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Od roku 1875, w którym Loesch zwrócił uwagę na 
pelzaki (ameby). które spostrzegał w ezerwonee, a badania 
te potwierdzili Koch i Kartulis. zajęcie się etyologią 
tego cierpienia wzbudza ogólną uwagę. W roku 1894 pod- 
nosi Wesener możliwość współudziałn drobnoustrojów. na- 
tury roślinnej i wtedy występuje cały szereg autorów, któ- 
rzy już to odmawiają zupełnie pełzakom roli w etyologii 
czerwonki, jużto przyznają im znaczenie drugorzędne, a sze- 
reg drobnoustrojów, uważanych przez nich za przyczynę 
czerwonki, wzrasta coraz więcej, U nas badaniami w tym 
kierunku zajmowali się Ciechanowski, Nowak i Ja- 
Dopiero doniesienie Shigi w roku 1898 rzuca 
Jasne i stanowcze światło na tę sprawę. Wykazuje on dro- 


nowski. 


bnoustrój spotykany stale w badanej przez niego epidemii, 
i aczkolwiek w gorączce odkrywczej nie dość dokładnie go 
opisał, to jednak późniejsze jego dokladne badania, jak 
i badania Krusego wykazują, że drobnoustrój ten jest 
przyczyną epidemieznej czerwonki. 

Od tego czasu wzrasta z każdym dniem ilość donie- 
sień, wykazujących, że przyczyna epidemii czerwonki w ró- 
żnych krajach i częściach świata jest prątek, przyjęty ogól- 
nie pod nazwą bacterium dysenteriae Shiga-Kruse, że 
wspomnę tylko Flexnera (Ameryka), Pfuhla-Drigal- 
skiego w Dóberita, Rosenthala w Moskwie, Vailla r- 
da i Doptera we Francyi, Millera w Styryi, Doerra 
w Bruek i innych. 

U nas ścisłe badania w tym kierunku przeprowadził 
Raczyński w r. 1904 i wykazał zapomocą aglutynacyi 
z krwią chorych, a eo ważniejsza doświadczeniami na zwie- 
rzętach, wywołał bowiem u zwierząt, eo Shidze nie bardzo 
się powiodło. zmiany, odpowiadające w zupełności zmianom 
anatomo-patologicznym czerwonki ludzkiej, — że przyczyną 
czerwonki w naszym kraju jest prątek Shigi-Krusego. 

Jednak od czasu odkrycia Shigi zauważyć można 
pewne stale zamieszanie. Flexner w epidemii na Filipi- 
nach wykrył prątek, którego cechy nie zupełnie pokrywały 
się z cechami prątka Shigi i od tego czasu pojawiają się 
doniesienia, które pozwalają przypuszczać, że oprócz prątka 
Shigi-Krusego występuje inny drobnoustrój, zbliżony 


do niego, jednakże przedstawiający pewne odmienne cechy. 


To było może powodem, że pojawia się całe mnóstwo pra- 
tków rzekomo- i paradysenterycznych, co znów sprawę za- 
ciemnia. 

Dopiero, gdy badacze berlińscy: Płuhl, Sehmie- 
dicke, Lentz i inni, chege zidentyfikować główne pnie 
dotychczas wykryte, przeprowadzili badania z dodatnim 
wynikiem, zauważa Pfuhl, że prątek Flexnera x Ma- 
nili inaczej się zachowuje z surowicą ozdrowieńców ezer- 
wonkowych; mianowicie, podczas gdy tamte dawały odczyn 
agłutynacyi w rozcieńczeniu 1:50 jeszcze bardzo silny, — 
Flexner-Manila 


go nie dawał. 


Ażeby uniknąć znów zamieszania, zwracam uwagę, że 


prawie 


poprzednio wyhodował Flexner w Ameryce w New-la- 
ven prątek identyczny z Sbhbigą- Krusem; ten zaś prątek, 
który dziś nosi nazwę Flexner-Manila wykrył w epidemii 
na Filipinach. Zaś drugi szezep Flexnuera z Pilipin, tak 
zw. przedtem Flexner I, jest prawdopodobnie tym samym 
prątkiem, różniącym się tylko iłościowem, że się tak wy- 
|ażę, zachowaniem się na pożywkach cukrowych. co leżeć 
może w granicach blędu, lub nie mających znaczenia różnic 
w przygotowaniu pożywek. 

Wracam do lkwestyi. poruszonej wyżej, gdzie zazna- 
ezyłem badania Pfuhla z krwia ozdrowieńeów ezerwonko- 
wych, z którą Flexner- Manila dawał inne wyniki niż 
Shiga-Kruse. W r. 1908 podczas epidemii w Zakładzie 
dla umysłowo chorych, wyhodował Kruse prątka, zbliżo- 
nego do typu Flexner-Manila i podnosi możliwość istnie- 
nia obok Sbigi-Krusego innego pnia, wywolującego pe- 
wne przypadki ezerwonki. To przypuszczenie nabiera wię- 
kszego znaczenia po ogłoszeniu Jiirgensa i lLeinera, 
którzy w epidemiach przez siebie spostrzeganych wykazują 
pratka, odpowiadającego prątkowi Flexner-Manila 1 udo- 
wadniają zupomocą aglutynacyi jego związek z cezerwonką, 
przez nich spostrzeganą. 

Potem gdy Pfuhl i Kruse ogłosili swoje spostrze- 
żenia, przeprowadził Len tz w r. 1903 caly szereg doświad- 
czeń, wykazujących, że ten prątek, różniący się od prątka 
Shigi, wybodowany w przypadkach czerwonki w Europie, 
jest prątkiem Flexner-Manila. Jednakże twierdzi, że dla 
zwierząt jest on bardzo mało jadowitym i wogóle wątpi, czy 
prątek ten może wywołać czerwonkę u ludzi; zalicza go do 
grupy rzekomych prątków czerwonki i przypuszcza, że ra- 
czej towarzyszy on tylko typowym prątkom ezerwonkowym 
i może mieć znaczenie tylko przy powikłaniach w czerwonee. 
Leiner w r. 1904 przyznaje mu wprawdzie jadowitość dla 
zwierząt, ale odmawia zdolności wywoływania charaktery- 
stycznych zmian w jelitach. 

Sądzę, że skorzystawszy % przypadku, spostrzeganego 
przezemnie w Krakowie, zdołam rozstrzygnąć tę kwestyę na 
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podstawie badań, przeprowadzonych w pracowni bakteryo- 
logicznej Prof, Nowaka, któremu na tem miejscu składam 
podziękowanie, jak również koledze Docentowi Drobie za 
jego chętne i cenne wskazówki. 

W listopadzie ubiegłego roku, wezwany do dziecka 
11-letniego, stwierdziłem typową czerwonkę o średnio ciężkim 
przebiegu. Zasiągnąwszy wiadomości w fizykacie miejskim, 
dowiedziałem się, że od dłuższego czasu ani w Krakowie, 
ani w okolicy przypadku czerwonki nie było. 

Ponieważ miałem zamiar ewentualnie leczyć dziecko 
surowicą swoistą, chciałem upewnić się co do etyplogii tego 
przypadku i w tym celu podjąłem badania bakteryologiczne 
kału, przedstawiającego wszystkie znane cechy stolea czer- 
wonkowego. Udało mi się wyhodować i wyosobnić prątka, 
który w pierwszej chwili robił wrażenie prątka Shigi- 
Krusego, jednak zachowaniem się na zmodyfikowanej 
przez Hetseha pożywce Barsiekowa, zaznaczył wyraźnie 
swoją odrębność. 

Równocześnie przeprowadziłem badania z surowieą krwi 
tego chorego w kierunku aglutynacyi i doszedłem do na- 
stępujących wyników: surowica aglutynowała prątka Shi- 
gi-Krusego, znajdującego się w zakładzie: 

po 12 godz. zaledwie 1:20 
1:40. 


Prątek okrężnicowy wspólny (b. colż commune), wyhodo- 


po 24 godz. słabo 


wany poprzednio z przypadku ostrego nieżytu przewodu po- 
karmowego, wykazuje po 24 godzinach zaledwie ślad aglu- 
tynacyi w rozcieńczeniu 1:20. Natomiast danego prątka 
aglutynowała surowica tego chorego: 
w 1/, godz. w rozcieńczeniu 1:80 
w 12 godz. 1: 160 zaznaczona aglutynacya 
a w 24 godz. 1:160 wyraźna i 1:320 ślad. 

Natomiast surowica barana, uodpornionego prątkiem 
shigi, odstąpiona mi łaskawie przez kolegę Doc. Drobę, 
której siła aglntynacyjna wynosiła dla prątka Shigi 1:2000, 
aglutynowała danego prątka po 24 godzinach w rozcieńcze- 
niu 1:40 wyraźnie i 1:80 zaledwie ślad. 

O ile próby agiutynacyi z surowicą chorego dowodzą, 
że prątek ten pozostawał w ścisłym i to czynnym zwiazku 
z ustrojem, z którego go wyhodowałem, o tyle próby uglu- 
tynacyjne ze sutowieą swoistą Shigi dowodzą jego odrę- 
Obok 


uwagę, że nizki stopień aglutynacyl pratka Shigi z suro- 


bności od prątka Shiga-Kruse. tego zwracam 


wiea chorego przemawia, aczkolwiek nie stanowczo, że 
prątek Shiga-Kruse nie mial tego związku z chorym 
ustrojem. Ponieważ w dodatku pomimo kilkakrotnych prób 
szczepienia prątka Shigi z kału chorego i to w pierwszym 
okresie choroby (na co zwracam uwagę) nie wybodowałem, 
przyjałem, że prątek ten był rzeczywiście przyczyną cho- 
roby w danym przypadku. Przypuszezenie to starałem się 
udowodnić, co, jak to wykażę, w zupełności się powiodło. 

Przystąpiłem do oznaczenia i w tym celu założyłem 
jego hodowlę na wszystkich używanych pożywkach, a w szcze- 
gólności na plynnej pożywce Barsiekowa, zmodyfikowa- 
nej przez Doerra, Hoetscha i Lentza z cukrami: ma- 
nniiem, gronowym, mlecznym, trzcinowym i na agarze z tymi 
cukrami, Równocześnie dla porównania założyłem hodowlę 
prątka dysenteryi Shigi-Ńrusego, prątka okrężnicowego 
wspólnego i prątka duru. 
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Z porównania tych hodowli okazało się, że prątek ten 
różni się od prątka czerwonkowego Shigi, mianowicie, że 
posiada zdolność fermentowania mannitu i stąd daje ezer- 
wone zabarwienie w niebieskiej poprzednio pożywce; daje 
w wodzie peptonowej indolowy odczyn, rośnie na ziemniaku 
w postaci dość wyraźnego żółtawego nalotu, podczas gdy 
Shiga mannitu nie fermentuje, na ziemniaku rośnie w po- 
staci niewidzialnej powłoczki i co najważniejsza nie daje 
odczynu indołowego. Od prątka duru różni się brakiem ru- 
chów, odczynem indolowym i sposobem wzrostu na ziem- 
niaku. Od pratka okrężnicy wspólnego — brakiem ruchów, 
ścinania mleka, tworzenia gazów w agarach cukrowych, 
wzrostem na ziemniaku (prątek okrężn. wspólny rośnie na 
ziemniaku szaro-żółto i bardzo obficie) i brakiem fermento- 
wania cukru mlecznego i trzelnowego. Ogólnie biorąc, rośnie 
we wszystkich pożywkach i żełatynie, dająe kolonie o typie 
bakteryi grupy prątka okrężnicowego, jednak słabiej, niż 
ten ostatni, a moeniej niż prątek dysenteryi Shiga. 

Biorąc pod uwagę te tak ważne cechy, jak również 
zachowanie się wobec surowicy swoistej Shigi, należy wy- 
hodowanego przezemnie prątka stanowczo wyodrębnić od 
prątka ezerwonkowego Shigi-Krusego. Co dalej, z cech 
tych (mannit, odczyn indolowy, wzrost na ziemniaku, wyło- 
niła się myśl, że prątek ten może być identyczny z prątkiem 
Flexnera-Manila, o którego znaczeniu we wstępie wspo- 
mniałemi. 

Otrzymawszy dzięki łaskawości kolegi Eisenberga 
szczep oryginalny Flexner-Maniia, sprowadzony od Krala, 
jak również surowicę wysokowartościowa dla tego szezepu, 
stwierdziłem zupełną identyczność prątka, wyhodowanego 
przezemnie, z prątkiem Flex ner-Manila. Surowica ta mia- 
nowicie aglutynuje tak szczep oryginalny, jak i mój szczep 
w wysokości 1 : 1600 i wyżej. 

Natomiast surowica wysokowartościowa 1:2000 Shigi, 
otrzymana przez Docenta Drobę, aglutynuje szczep mój 
na 1:40. 


Po stwierdzeniu identyczności tego szczepu ze szcze- 
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pem Flexnera i wziąwszy pod uwagę badania autorów 
Krusego, Jiirgensa, Leinera, którzy w przypad- 
kach ezerwonki prątek ten z kału chorych wyhodowali, 
jednak w ścisłem znaczeniu tego słowa nie udowodnili, 
że prątek ten może wywoływać obraz chorobowy typowej 
czerwonki, bo samej próby aglutynacyjnej z surowica cho- 
rych, wypadającej dodatnio, za ostateczny dowód uważać 
nie można, a ponieważ w dodatku Lentz w swoich ba- 
daniach porównawczych wyraził silne powątpiewanie, czy 
prątek ten może być chorobotwórczym w tem znaczeniu, 
jak to wyżej podkreśliłem, a i Leiner przyznaje mu wpra- 
wdzie jadowitość, ale bez zdolności wywoływania u zwierząt 
charakterystycznych zmian jelitowych, postanowiłem zapo- 
mocą ostatecznego argumentu, jaki w tym przypadku po- 
siadamy, to jest na podstawie doświadczeń na zwierzętach 
sprawę tę rozstrzygnąć. 

Do doświadczeń użyłem myszek, świnek morskich, 
królików i psów. Wstrzykiwany myszkom w 24-godzinnej 
hodowli bulionowej w ilości jednego i pół centymetra spro- 
wadzał śmierć w pzeciągu kilkunastu godzin, przyczem 
w jelitach myszek zauważyć można było treść blado-różową, 
a z krwi i narządów wewnętrznych otrzymywałem czyste 


hodowle. Podobnie miała się rzecz z królikami. Świnki 
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morskie natomiast okazały się odpornemi nawet przeciw 
wielkim dawkom wstrzykiwanym do otrzewnej. 

Najważniejszym jednak dowodem jego swoistej wła- 
sności chorobotwórezej są doświadczenia, wykonane na psach. 
Użyłem do tego dwóch psów. Psu dorosłemu, nie dręezo- 
nemu żadnymi środkami pomoeniczymi, używanymi w ta- 
kich razach, jak alkalizowanie przewodu pokarmowego, 
głodzenie i t. p. (obie te okolicznosci mają ważne znacze- 
nie). podałem w mięsie 30 ctm. hodowli bulionowej, jednemu 
czterodniowej, drugiemu dwudniowej. Oba psy zachowały 
się jednakowo; na trzeci dzień wystąpiły objawy chorobowe, 
jak brak łaknienia, ból, objawiający się ustawiecznem wy- 
ciem i osłabienie. Wśród wzrastającego osłabienia (w 5-tym 
dniu już nie mogły wstawać) ukazały się stolce płynne, 
u jednego podbarwione krwią, zmięszane ze śluzem, wśród 
których to objawów pierwszy padł po 7 dniach, drugi po 8. 
Oględziny pośmiertne wykazały co następuje: na otrzewnej 
i ścianach jelit wynaczynionki, (plynu zapalnego w jamie 
otrzewnej nie było), treść jelit, tak grubego, jak i cien- 
kiego, skąpa, ślazowo-krwawa, zmieszana ze strzępami błon 
rzekomych. Błona śluzowa jelit rozpulchniona, przekrwiona, 
pokryta licznemi wynaczynionkami i strzępami błon wrze- 
komych. Gdzieniegdzie zdają się znajdować powierzchowne 
ubytki, stwierdzone ostatecznie preparatami histologicznymi. 
Nieliczne gruczoły kręzkowe przedstawiają ostry obrzęk, 
przekrwienie i wynaczynionki Zmiany najwyraźniejsze 
w jelicie grubem, również znaczne zmiany w jelicie cien- 
kiem, w miarę posuwania się w górę słabna. 

Z treści kałowej wyhodowałem czyste hodowle tegoż 
prątka, znajdujacega się w ogromnej przewadze nad innymi 
drobnoustrojami. Również ze śledziony wyrosła czysta ho- 
dowla; z krwi, wątroby, nerek i gruczołów krezkowych 
prątka nie wyhodowałem. Taksamo zachowała się i myszka, 
karmiona hodowlą bulionową; padła wychudzona po 9 dniach, 
a z jelit, zawierających różową treść i ze śledziony otrzy- 
małem również czyste hodowle. 

Badanie histologiczne jelit psa wykazuje: przekrwienie 
i wynaczynionki; naciek drobnokomórkowy, tak w warstwie 
gruczolowej, jak i podśluzowej, złuszczenie i brak przybłonka, 
a w niektórych miejscach ubytki powierzchowne. W ścia- 
nach jelit znaleźć można gromadki prątków. Preparat z gru- 
ezołów krezkowych wykazuje naciek, przekrwienie i liczne 
wynaczynionki; — bakteryi wykazać nie można. Równo- 
cześnie robione doświadezenia nad toksyną tego prątka, 
otrzymaną drogą naturalną przez przesączenie hodowli 5, 
6 i I2-dniowych na bulionie Droby, będącego modyfika- 
cyą bulionu Martina, dały na razie wynik ujemny, jakto 
zresztą doświadeżenia nad toksyną prątka dysenteryi Shi- 
ga-Kruse, któremi obecnie się zajmuję, zdają się wy- 
kazywać. 


Na podstawie tych doświadczeń przychodzę do wnio- 
sków: Po pierwsze: że pratck Flexner-Manila, jak to już 
podnosili inni autorowie, jest stanowezo odmiennym od prątka 
Shigi i że należy go uważać nie za prątek rzekomoczer- 
wonkowy, jakto chciał Lentz, Hetsch i inni, ale że mu 
się należy w zupełności nazwa prątka dysenteryi Flexnera. 

Powtóre, prątek ten, znajdowany w kale chorych ezer- 
wonkowych przez Flexnera, Krusego, Jürgensa 
i Leinera, jest pratkiem, wywołującym samodzielnie ty- 


pową czerwonkę tak dobrze. jak i pratek dysent. Shiga- 
Kruse, czego niezbitym dowodem są doświadczenia, wyko- 
nane przezemnie na zwierzętach. Nakoniee, podobnie jak na 
Filipinach, oraz w innych krajach Europy, taksamo i u nas 
musimy się liczyć z faktem, że ezerwonka może być wy- 
wołaną przez dwa oddzielne prątki: pratek ezerwonkówy 
Shigi-Krusego, wykazany w 2 epidemiach w Galicyi 
przez Raczyńskiego i prątek czerwonkowy Flexner- 
Manila, wyhodowany przezemnie w omawianym tutaj przy- 
padku, co ze względu na możliwość leczenia swolstemi su- 
rowieami jest rzeczą bardzo ważną. 
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IL. Z zakładu higieny Uniw. lag. pod dyrekcyą Prof. 0. Bujwida. 


Pogląd na naukę © wściekliźnie. 
Napisał 
R. Nitsch, asystent Zakładu. 

Wścieklizna jest bezwątpienia jedną z najdawniej zna- 
nych chorób. Pierwszy wspomina o niej w LV wieku przed 
Chrystusem Arystoteles, a za nim liczni pisarze staro- 
żytni. Już w najodleglejszych czasach wiedziano, że prze- 
nosi się ona przez ukąszenie, przyczem niektórzy mniemali, 
że psy moga przenosić tę chorobę tylko na zwierzęta, a nie 
na ludzi. Ranę z ukaszenia radzono wypalić rozpalonem że- 
lazem lub wyssać. Następne wieki nie właściwie nowego 
nie przyniosły nauce o wściekliźnie oprócz licznych błędnych 
zapatrywań na istotę tej choroby. Do takich należy n. p. 
w średnich wiekach powstale mniemanie, jakoby ehorzy na 
wściekliznę zukażali oddechem powietrze, — wskutek czego 
duszono ich poduszkami. Dopiero w XIX wieku coraz czę- 
ściej spotyka się ścisłe doświadczenia, usuwające pomalu 
błędne mniemania. Griiner i hr. Salme wykazują w r. 
1813 zakaźność śliny psów wściekłych przez szczepienie jej 
na inne zwierzęta; Brandt w roku 1822 opisuje poraźną 
formę wścieklizny, o której już w XVIII w. wiedział van 
Swieten — i wykazuje, że wściekliznę przenosić można 
i na zwierzęta roślinożerne. Doświadczenia te potwierdzają 
i rozszerzają Magendie, Hertwig, Renaud i 
W r. 1879 opisuje Galtier wściekliznę u królików i wy- 
kazuje, że zwierzę to jest bardzo wrażliwym i wygodnym 


inni. 


materyałem do doświadczeń nad tą chorobą. Odkrycie to 
wywarło bardzo dobroczynny wplyw na dalszy rozwój na- 
uki, albowiem poznano zwierzę, na którem można bylo czy- 
nić doświadczenia bez żadnego niebezpieczeństwa i z nie- 
wielkimi środkami. Aż do czasów Galtiera bowiem uży- 
wano do doświadezeń nad wścieklizną psów, co łączyło się 
z pewnem nicbezpieczeństwem, lub owiec, kóz i t. p., co 
znowu było zanadto kosztownem. Nocard i Bert wyka- 
zują, że ślina przesączona przez saczck gipsowy przestaje 
być zaraźliwą, podczas gdy zaszezepicnie materyału, pozo- 
stalego na sączku, wywołuje chorobę. Stąd wnoszą, że przy- 
czyną wścieklizny jest zarazek uorganizowany. Wreszeie 
od r. 1881 przedstawia Pasteur częścią sam, a częścią 
wspólnie z Chamboerlandem, Rouxem i Thuillie- 
rem paryzkiej Akademii umiejętności szereg sprawozdań, 
które właściwie dopiero stworzyły naukę o wściekliźnie. 
Albowiem aż do czasów Pasteura wiedziano tyle tylko 
o wściekliźnie, eo powyżej przytoczyłem. 
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Nie wiedziano właściwie nic o umiejscowienin zarazka 
w ustroju zakażonym, z wyjątkiem tego, że ślina jest zara- 
źliwą. Doświadczenia czynione z różnemi wydzielinami i wy- 
dalinami zwierząt, z ich krwią i różnymi narządami, da- 
waly najsprzeczniejsze wyniki. Pasteur udowodnił, że wła- 
ściwą siedzibą zarazka wścieklizny jest ośrodkowy układ 
nerwowy (głównie rdzeń przedłużony), że w nerwach obwo- 
dowych również znajduje się ten zarazek, jakkolwiek me 
tak stale i w mniejszej ilosci, niż w ośrodkowym układzie 
nerwowym. Również potwierdził Pasteur, że ślina i gru- 
czoły ślinowe zawieraja zarazek. To, co Pasteur udowo- 
dnił, to przed nim przypuszczał już na podstawie klini- 
cznego obrazu choroby Dubouć. 

Nie znano pewnego sposobu szczepienia wścieklizny. 
Szczepiono ślinę i różne inne produkta lub narzady ustroju, 
zwykle podskórnie lub do skóry, — czasem do mięśni. 
l znowu szczepienie takie dawalo bardzo różne wyniki: 
bardzo często się nie przyjmowało, prócz tego nieraz kom- 
plikowały doświadczenia ropnie, ropowice i t. p. Dopiero 
Pasteur wykazał, że tylko szezepienia podoponowe lub 
śródmiąższowe dają pewne wyniki i jeżeli wykonano je czą- 
stką mózgu lub rdzenia wściekłego zwierzęcia, to dają za- 
wsze wynik dodatni. Tak ugruntował Pasteur bardzo 
ważny i niezawodny środek rozpoznawczy wścieklizny. Aż 
do czasów Pasteura bowiem nie umiano nigdy postawić 
pewnego dowodu, czy dane zwierzę było wściekłem. Rozpo- 
rządzano tylko klinicznym obrazem choroby, a po śmierci 
oryentowano się obecnością ciał obcych w żołądku i bra- 
kiem zresztą amian anatomicznych. 

W dalszym ciągu prać swoich zmodyfikował Pasteur 
jad wścieklizny. Kawalek mózgu psa, padłego na wściekliznę, 
zaszczepił pod oponę królikowi: królik ten zginął na wście- 
kliznę 18 dniu po 3-dniowej chorobie, Znowu cząstkę mózgu 
tego królika zaszczepił drugiemu królikowi i t. d. Pomału 
czas wylęgania choroby się skracał I śmierć weześniej wy- 
stępowała. Wreszcie między 80 a setnym królikiem wystę- 
powały pierwsze objawy choroby już 5 lub 6 dnia po za- 
szezepieniu, a śmierć przychodziła po 7 lub 8 dniach. Dal- 
sze przeszczepienia nawet setkami pokoleń już nie skracały 
okresu wylęgania, ani nie przyspieszały śmierci. Tak zatem 
otrzymał Pasteur zarazek o stałej sile i znacznie jado- 
witszy przy szczepieniu pod oponę, niż zwyczajnie spotykany 
zarazek. W ten sposób zmieniony jad nazwał Pasteur 
zarazkiem stałym (vdrus fce), w odróżnieniu od zarazka 
spotykanego w naturze, który nazwał zarazkiem uli- 
cznym (rage des rues). Stały zarazek nazywają także la- 
boratoryjnym. 

W ten sposób uzyskał Pasteur zarazek o stałych 
cechach, który dawał się przechowywać w pracowniach 
przez przeszczepianie na króliki i z którym można było 
wygodnie czynić doświadczenia. Okazało się wkrótce, że 
ta modyfikacya zarazka wywarła rozstrzygający wpływ 
na sprawę zapobiegania wściekliźnie. Wkrótce bowiem zau- 
ważył Pasteur, że zarazek staly daje się osłabić różnymi 
sposobami, Najważmejszym praktycznie było wysuszanie nad 
KOH. Jeżeli zawieszono rdzenia nad KOH i su- 


szono go tak przez 10—14 dni, to króliki szczepione takira 


kawałek 


rdzeniem wcale nie ginęly: szczepione rdzeniami schnącymi 
krócej, gingły, ale z przedłużonym okresem wylęgania. Tak 
odkrył Pasteur sposób osłabiania zarazka wścieklizny. 
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Takim osłabionym zarazkiem spróbował Pasteur szczepić 
podskórnie zwierzęta, narażając je później na pokąsanie przez 
psa wściekłego. Okazało się, że zwierzęta te nabywały pe- 
wnej odporności. Pomału wydoskonalil Pasteur swój spo- 
sób, i odważył się wreszcie zaszczepić i ezłowieka. Pierwsze 
to szczepienie rozpoczął Pasteur 7 lipca 1885 r. u 9 le- 
tniego chłopca nazwiskiem Józef Meister, ciężko pogryzio- 
nego przez psa wściekłego. Szczepienie się powiodło i było 
odtąd coraz częściej stosowane. Pomału powstały zakłady do 
szczepień ochronnych w różnych krajach Europy i innych 
częściach świata. Dzisiaj licza się juz ludzie, którzy poddali 
się szczepieniom przeciw wściekliźnie, na setki tysięcy. 
Nie będę tu opisywal sposobu szczepień ochroanych, 
bo jest to rzecz znana. Również nie potrzebu już dowodzić 
ich skutoczności. Zaprowadzenie szczepień ochronnych uczy- 
niło zbytecznymi do pewnego stopnia dawne sposoby zapo- 
biegania wściekliźnie, t. j. wycierania lub wypalania ran 
żelazem lub środkami źrącymi. Oczywiście, że i teraz nie 
można tym sposobom odmówić pewnego znaczenia, zwłaszcza 
w tych przypadkach, gdzie pokąsany nie może zaraz udać 
się do zakładu, ulbo gdzie obrażenia są powierzchowne, 
łatwo dostępne dla środków odkażających. Ale sposoby te 
powinny być stosowane oględnie. Zapuszczenie do rany na- 
Jewki jodowej lub wymycie jej dokładne sublimatem 19/,, 
lub kreoliną, wystarcza zupełnie. W danym razie można 
użyć soku cytrynowego, który bardzo szybko niszczy zara- 
zek wścieklizny. Nie powinno się natomiast używać kwasu 
karbolowego, ani azotanu srebrowego, bo te przetwory dzia- 
lają bardzo słabo na zarazek. Równiez należy unikać głę- 
bokiego wypalania ran i stosowania obficie różnych środków 
żrących na nieznaczne tylko draśnięcie lub zdarcie przy- 
skórka. Co roku widzimy w Zakładzie prof Bujwida 
kilkanaście przypadków, w których stosowanie takich środ- 
ków na nieznaczne ranki, pochodzące z ukąszenia, wywo- 
lalo owrzodzenia wielkości korony, na 1—2 etm. wgłąb 
drążące, które bardzo trudno się goją i niepotrzebny spra- 
wiają ból. Tak „sumiennie“ wypalone rany stanowią często 


jedyny przedmiot skargi pacyentów przez cały czas szczepień. 


Takie były najważniejsze zdobycze Pasteura w na- 
uce o wściekliźnie. Wakta przez niego odkryte stwierdzone 
zostały następnie w niezliczonych doświadczeniach, wyko- 
nywanych przez różnych autorów. I długi szereg lat na- 
stępnych nic nowego właściwie nie przyniósł nauce. A na- 
tury rzeczy zwracała się uwaga badaczów na odkrycia 
przyczyny wścieklizny. 

Co do ogólnych poglądów na tę sprawę, to istnieją 
doświadezenia wykazujące, że zarazek wścieklizny musi być 
tworem uorganizowanym, a nie jakimś płynem „contagium 
vivum fluidum“, jak to niektórzy przypuszczali. Albowiem 
można przez kilkunastogodzinne centryfugowanie na dobrej 
wirownicy otrzymać w wodnej mleczance mózgu zakażo- 
nego dwie warstwy: warstwę górną niezakaźną i dolną, 
przenoszącą zakażenie (Barratt). Można w specyalnych 
prasach pod bardzo wysokiem ciśnieniem zmiażdżyć mecha- 
nieznie tak substaneyę mózgową, Że nie przenosi ona więcej 
zakażenia (Barratt). Można wreszcie przesączyć przez nie- 
które sączki bukteryologiczne (filtry Reichela, Kita- 
sato, Chamberlanda F, Berkefelda W. i inne) za- 
wiesinę jadowitego mózgu tak, że przesączyna nie wywołuje 
wścieklizny, a zatem nie zawiera zarazka (iemlinger 
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wRifiat Bey, berrarelli, 
i wielu innych). Ba, 


Volpino, 
nawet potrójna 
sączka z bibuły nie przepuszcza zarazka ulicznej wścieklizny! 
podezas gdy zarazek wścieklizny stalej przechodzi 
taki sączek (Bertarelli i Volpino). 
niewątpliwie dowodzą. że 


przez 
Doświadczenia te 
4: o czynienia z twore 

mamy do czynienia z tworem 


uorganizowanym, który czy to z powodu swych drobnych 


czy po- 
prostu z powodu trudności zoryentowania się w takim ceha- 


wymiarów, czy NE własności barwnych, 


osie, jaki przedstawia środkowy uklad nerwowy pod mikro- 
skopem, dotąd nie dał się odkryć. (C. d. n.) 
III. Oceny i sprawozdania. 
G. R Ser er Therapie im Sauglingsalter. (Wiedeń i Lipsk. 
Uólder. 1904. Cena opraw. kor. 280). 
a. Höldera wydaje w ostatnim czasie szereg 


tanieh i gustownie oprawionych książeczek, ztunowiących 
bibliotekę podręczną dla lekarzy pra ktykujących Biblioteka 
ta uwzględnia w pierwszym rzędzie terapię. Książka, o któ- 
rej piszemy, stanowi jej tom dziesiąty i zasługuje ze wszech 
miur na uwzględnienie przez lekarzy praktyków i lekarzy 
chorób dziecięcych. Autor, prymaryusz i kierownik zakładu 
podrzutków w Wiedniu, przedstawia w niej krótko i przy- 
stępnie rozwój, fizyologię. patologię i terapię chorób nowo- 
rodków i osesków, uwzględniając przytem wyniki najno- 
wszych badań naukowych. Dziełko to zawiera pierwszą te- 
rapię wieku osesków, która mimo swej zwięzłości (143 
stronic) może jek praktykuj jącemu zastąpić obszerny 
podręcznik chorób dziecięcych, a i specyalista znajdzie w niej 
niejedną zajmującą wskazówkę. 

Książka rozpada się na sześć rozdziałów, z których 
pierwszy obejmuje postępowanie z dzieckiem w pierwszym 
czasie po porodzie. Rozdzial drugi poświęcony fizyologii no- 
worodka i oseska, a zatem rozwojowi dziecka w pierwszych 
miesiącach żyela, pierwszym objawom rozwoju umysłu i na- 
rządów zmysłowych, dómaczy zmiany w ustroju, wchodzące 
jednak jeszcze w granice fizyologii. Rozdział trzeci omawia 
pielęgnowanie noworodka i oseska: autor przestrzega przed 
używaniem w pokoju a lampek nocnych, jako nie- 
potrzebnych, zniewieściających dziecko i psujących powie- 
trzej w razie potrzeby radzi w każdej chwili świecę zaświe- 
cić. Wstrzymywać się z kąpiela dziecka do odpadnięcia 
pępowiny nie należy. W zimie wysyła się dzieci małe na 
spacer między godziną 11—4, w lecie między 9—11. przed 
nastaniem upalim W razie wilgotnego, mglistego powietrza, 
jakoteż silnych wiatrów wschodnich i północnych dzieci nie 
należy wysyłać. Wiele ostrożności potrzeba zachować w pier- 
wszych dniach wiosny, w których tylko przy zupełnie su- 
chej pogodzie, na miejsca słoneczne i to na YA można 

wynosić dzieci. Do hartowania oseski się nie nadają. W roz- 
dziale czwartym, nieco obszerniejszym, mówi A v žy wie- 
niu niemowląt, oczy wiście o żywieniu pokarmem matezynym, 
o wyborcze mamki i o różnych sposobach Żywienia sztu- 
cznego. Kawy i herbaty w pierwszym roku życia użyć mo- 
žna tylko jako lekarstwa; wyskoku zaś, nawet w tym celu 
tylko bardzo rzadko. Miękkie jaja można pozwolić dać ose- 
skowi dopiero przy końcu pierwszego roku życia. Rozdział 
piaty, najobszerniejszy (55 stronie), jest alfabetycznie upo- 
rządkowinem zestawieniem chorób dziecięcych, nie wyklu- 
czając chorób skórnych, obrażeń, powstałych podczas po- 
rodu i t. p. Dzięki temu uporzą lkowaniu al fubetycznomu 
lekarz potrafi się w jednej chwili zoryentować. Nie brak tu 
i zwięzłego opisu choroby Barlowa Choroby pępka w kilku 
miejscach są omówione, mianowicie: arterittis i phlebitis um- 
bilicalis, excoriatio, dlennorrhoea et gangraena umbilici, ompha- 
litis (lepiej periomphalitis). sarcomphalus (fungus umbilici), 


PRZEGLAD LEKARSKI, 


259 


omphalorrhagia; spostrzegano takze schorzenie błomeze rany 
pępkowej i wtedy należy wykonać leczenie surowicą. Jeśli 
wobec krwawienia z pępka nie skutkują leki (ED ące, 
stosuje się przyżeganie przyrządem Paquelina lub wylanie 
lejka pępkowego miazgą z gipsu, lub wreszcie, jeśli pono- 
wne podwiązanie nie jest możliwem, robi się podwiązanie 
pępka miąższowe (en massej. 

Z maczek, używanych dla żywienia dzieci, R. odniósł 
najlepsze wyniki po użyciu mączki Kufekego i poleca zupę z tej 
mączki w sehorzeniach przewodu pok urmowego i jako sro- 
dek pomocniczy w sztucznem żywieniu EGEIRÓWZ ENY - 
nie, że żaden z reklamowany eh sztucznych środków odży- 
wczych nie potrafi zastąpić żywienia naturalnego pokarmem 
matczynym 

apary anyżu, kopru lub kminku nie mają żadnej 
wartości w morzysku, gdyż wywołuja one jeszcze odęcie. 
Zapalenie pęcherza moczowego zdarza się u osesków. jako 
powikłanie nieżytu jelitowego, a zwłaszcza owad 
Błonica u noworodków i osesków występuje prawie za- 
wsze jako pierwotna błonica nosa. Ale rzecz dziwna, że znaj: 
dne i w sapee jadowite pri AE błonieze w wydzielinie 
śluzowej i śluzowo- -ropnej, pomimo braku wszelkich objawów 
klinieznych błonicy, które też i następnie się nie zjawiają. 
Sapka przez ściekanie wydzieliny ku tyłowi wywoluje za- 
palenie krtani i oskrzeli, dlatego w sapee powinno się czę- 
sto nos czyścić małymi Zm waty; dziecko należy chro- 
nić przed naglem ochłodzeniem i miejscowo stosować wzie- 
wania ciępłych rozczynów soli. ałunu, garbnika lub wkra- 
planie w rozczynów kropleńcem. a następnie stosowanie 
10/, żółtej maści precypitatowej na oczyszczoną błonę slu- 
zową zapomocą zwitków waty. Oprócz s sapki, wy wołującej 
zapalenie oskrzeli, sprawa ta bardzo łatwo się przenosi na 
oseski przez powietrze wydychane osób kaszlących, tak 
dorosłych, jak 1 dzieci. Jako zewnętrzny środek wykrztuśny, 
obok wziewań, okladów wysychającyech i t. d., zaleca R. 
leżenie na brzuchu, albo wprost kładzenie dzieci na brzuch 
kilka razy dziennie przez po" e. przyczem głowa 
ma być umieszczoną niżej niż miednica, a usta wolne i od- 
słonięte; przedtem jednak radzi on jeszeze postawić dziecko 
na 2—3 minut na Z. trzymając je za nóżki. Jeśli od- 
dychanie nie jest dostateczne, stosuje się wdychania tlenu 
El wahania Schultzego. Lone. u oscsków, zwlaszeza 
w pierwszym półroczu życia, jest bardzo rzadka; okres wy- 
lęgania nieokreślony, trwa bowiem 2—7, leez także 1--14 
dni. Surowicy przeciwpaciorkowcowej Mosera wstrzyki- 
wano w ciężkich przypadkach po 60—200 em.” chorym 
dzieciom w wieku od 7—.16 miesięcy Wstrzykiwanie su- 
rowicy w tężen noworodków odnosi jeszcze mierny sku- 
tek. Należy ją bardzo wcześnie stosować, w dawkach po 
10 em. sz. kilka razy dziennie. Zapalenie ślinianki 
przyusznej spostrzegano u osesków, chociaż rzadko; okres 
wylęgania trwa 7—22 dni. Wól nieraz jest wrodzony 
i istnieje wtedy prawie zawsze i u matki. Leczenie tyreoi- 
dyną w obrzęku śluzakowym i mongoliźmie noworodków 
należy rozpocząć dopiero nieco później. Zapalenie szpiku 
kostnego spostrzega się nierwz u osesków. Krztusieć 


nagabuje. noworodki i oseski również często, jak 1 dzieci 
starsze, jednak najczęściej napady nie sa typowe; wylęga 


nie ttwa 3—J2. Odra również nagahuje noworodki 1 ose- 
ski. Kurez głośni zdarza się już u noworodków jako 
wrodzony głos ostry (stridor congenttalis). Grypa często na- 
gabuje noworodki 1 oseski; zimnicę spostrzega się u 
noworodków i osesków, tylka že u nich przebiega ona aty- 
powo, często z drgawkami zamiast dreszczów. Kamicę 
żółciową. aczkol wiek rzadko, spostrzegano już u osesków; 
tak samo ostry żółty zanik wątroby. Marskość 
wątroby u osesków pochodzi prawie zawsze z kiły. Za- 
palenie nerek miąższowe z różnych przyczyn nie 
rzadko powstaje u noworodków i osesków; zapalenie 
śródmiąższowe z marskością pierwotna zdarza 
się w kile wrodzonej. Jeśli własna matka nie może karmić 
dziecka, chorego na kiłę wrodzoną, musimy go odżywiać 
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sztucznie, gdyż i przy największej ostrożności mamka zara- 
zić się może. Ponieważ jednak niektórzy lekarze pozwalaja 
wtedy Da przyjęcie mamki, jeśli ona wprzód będzie uprze- 
dzona o grożącem jej niebezpicezeństwie i mimo to dobro- 
wolnie na to się zgodzi, R. uważa takie postępowanie za 
bezwarunkowo niedozwolone, gdyż mamka, mimo najdokła- 
dniejszego wyłuszczenia, nigdy pi może pojąć doniosłości 
prawdziwego zakażenia się kiłą. Za przyczynę wyprys sku 
osesków uważa wielu zabarzenia w trawieniu i stąd też na- 
wwa crusta lactea (ognipiór, słodki strup). Dlatego w lecze- 
niu wyprysku osesków baczną należy zwracać uwagę na 
usunięcie zaburzeń jelitowych przez uregulowanie odżywie- 
nia. Ponieważ, jak wiadomo, przy wyprysku woda i mydło 
są szkodliwe, z drugiej strony jednak kąpanie osesków jest 
prawie niezbędne, trzeba od czasu do czasu stosować ką 
piele z naparu kory dębowej lub otrąb. Również w lisza- 
ju pokrzyw kowym (lichen urticatus) uznawanym przez 
niektórych za urticaria chronica infantum, (a przez Heno- 
cha za lichen strophulus), leczenie musi się skierować prze- 
ciw zaburzeniom jelitowym, a to przez uregulowanie dyety, 
zwalczanie zaparcia żywota i odkażenie jelit zapomocą ichtal- 
biny lub ichtoformu, 3 razy dziennie po 0'05 - 0:2 z ezeko- 
ladą lub w mieszance 20—30: 1000. Zewnętrznie stosuje 
się kapiele m otrąb, z odwaru kory dębowej, z garbnikiem 
I siarką, jakoteż maść glejtową BZ, maść z kwia- 
tem siarkowym (sulfur praecipitatum), z octanem olowiowym, 
oraz zasypki. Ropnie, tworzące się często u osesków, za- 
licza Kiether do trądzika charlłaczego (acne cacheciicorum) 
lub folliculitis adscedens, Przy trądziku, czyrakach 
i wyprysku podaje się na wewnątrz 1—2 razy dziennie 
0:26 drożdży piwnych (fermentum cerevisiae). Świerzb 
u osesków nie zawsze jest łatwy do rozpoznania, gdyż 
twarz, pośladki, brzuch i stawy częściej są zajęte, niż palce 
u rąk i nóg i A on często wypryski rozległe. Dla 
usunięcia malych nac zyniaków należy probować pędzlo- 
wania kilka razy dziennie B—100/, kolodyonem ichtyolo- 
wym; takim samym rozezynem pędzlować należy wykwity 
rumienia guzowatego. Przy ropnem zapaleniu 
ucha środko wego dziecko powinno więcej leżeć na boku 
ucha słabego, by ułatwić wydzielanie się ropy. 


Szósty, ostatni rozdział daje krótkie, również alfabe- 
tycznie uporządkowane zestawienie śrwydltkóiw: leczniczych i ich 
dawkowanie, uwzględniając i leki nowsze, jak rachitol, pi- 
ridynę, petrosulfol i t. d. Zawarte tu są różne sposoby i i za- 
biegi lecznicze, jak rozmaite kąpiele i i ich stosowanie u dzieci, 
szczepienie krowianka, a również środki higieniczne i dye- 
tetyczne. Pragnąłbym i z tego rozdziału podnieść jeszeze 
kilka szczegółów: najodpowiedniejszy sposób stosowania le- 
ków u ososków jest rozczyn i mieszanka. Jako środek prze- 
ciwgorączkowy zaleca R. Krab innymi lewaty wy trwale 
zimne, W których po lewatywie wypróżniaj: ącej wstrzykuje 
się de prosmiey 30—5U grm. zimnej wody studziennej 

12—150 C., która przez ściskanie pośladków należy tamże 
przez 5 minut zatrzymać. W miejsce worka lodowego u ose- 
sków, n p. w zapaleniu osierdzia, używa kondomu, mogą- 
cego służyć także za odbieralnik moczu dla osesków mę- 
zkich po naciągnięciu jego pierścienia gumowego na pod. 
stawę prącia i moszny. Wodę białkową poleca R. przygoto- 
wywać w sposób następujący: rozciera się jedno bialko 
z 3—4 lyżeczkami cukru miałkiego, poczem dodaje się po- 
woli pół lit. przegotowanej i znowu ostudzonej wody; dla 
działania podniecającego dodać można łyżeczkę koniaku. 
Wodę białkową trz O, się dobrze zakorkowaną i podaje się 
JR zwykle zimną; jeśli chcemy, by była ciepłą, należy ja 
ogrzać w łaźni wodnej powoli do 359 C., aby białko się nie 
ścięło, W końcu podaje autor zestawienie piśmiennictwa, 
z którego korzystał przy opracowaniu tej taniej, dobrej 
książki, stanowiącej dla praktyka treściwy podręcznik w le- 
czeniu noworodków i osesków. DEJES: 
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Iv. Wyciągi. 


CIURURGIA. Dr. Richard Milner O tak zwanen 
wynaczynieniu zastoinowem z powodu wzmożonego ucisku, 
wywartego na tułów i o różnych jego przyczynach. (Deut. 
Zeitschrift f. Chirurgie, Yom 76). Milner, analizując objawy 
przekrwienia zastoinowego, jakie występują w przypadkach zna- 
cniejszego urazu w okolicy tułowia, jakoteż objawy występujące po 
napadach padaczkowych albo wymiotach, nieraz po kurczowym ka- 
szla i ciężkich porodach, przyczom nie może być mowy o biernem 
zmniejszeniu się pojemności jam tułowia, przychodzi do przekona- 
nia, że objawy wyżej wymienionego przekrwienia żylnego nie zo- 
stają wywołane tylko samym urazem, ugniafającym klatkę piersiową 
i jamę brzuszną i zniniejszającym ich pojemność. Jako objawy takiego 
przekrwienia podaje sinicę, obrzęk i wybroczyny w skórze głowy, 
które zależnie od warunków zewnętrznych, jak ubrania it. p. koń- 
czą się na szyi lub nieco niżej, Różą na błonach śluzowych 
wnętrzn oczu i ucha; natomiast w samej 
czaszcć wybroczynnie ma, a świadomość zwykle zachowana. Mecha- 
nizm powstawania przekrwienia biernego tłómaczy autor z jednej 
strony brakiem zastawek w żyle próźnej górnej i w 2.2. szyjnych, 
a z drugiej strony odrnchowem napięciem powłok brzusznych i wde- 
chowem ustawieniem klatki piersiowej, co wywołuje znaczniejszy 
dopływ krwi żylnej do klatki piersiowej. Jezeli w chwili urazu lub 
nieco wcześniej zostaje zamknięta również i głośmia, a uraz zdąża 
do „gniecenia klatki piersiowej, to krew musi ujść jedną jedyną 
drogą, t. je do żył szyjnych i ieh rozgałęzień, a więc w obrębie 
głowy, gdyż żyły odnóg górnych posiadają zastawki. Lecz do wy- 
wołania następstw przekrwienia biernego, jakoto: obrzęku, wybro- 
czyn, nie byłoby wystarczającem małą chwilkę trwające ueiśnienie 
kłatki piersiowej. Na to składają się dalsze czynuiki, a mianowicie: 
nagromadzenie w żyłach CO,, co powoduje rozszorzenie Żył, a z dru- 
giej strony ruchy zachowawcze uciśniętego, zdążające do wyswobo- 
dzenia się, co również wzmacnia ciśnienie w klatce piersiowej. Jako 
dowód występowania przekrwienia biernego w przypadkach urazo- 
wych w znacznej części wskutek Liana. mięśni przytacza te same 
objawy, występujące w padaczee, przy natężonych wymiotach, 
krztuścu i ciężkich porodach, przy których występuje wzmożenie 
się ciśnienia w jamach tułowia wskutek głębokiego wdechu, napię- 
cia tłoczni brzusznej i zamknięcia głośni. Następnie odnosi obja- 
wy przekrwienia biernego głowy u udnszonych i powieszonych, u 
których jednak pętla nie uciska w zupełności wszystkich naczyń 
i nie tamuje krążenia, częściowo do utrudnionego krążenia, a czę- 
ściowo do wzmożonego ciśnienia w klatce piersiowej wskutek świa- 
domie lub nieświadomie wykonywania ruchów samozachowawczych. 
Jako dalsze przyczyny przekrwienia biernego wymienia autor natę- 
żonie urazu, czas trwania, obfitość krwi w ustroju, mniej lub wię- 
cej obfite rozwinięcie naczyń na głowie i ich podatność. Brak wy- 
broczyn w mózgu tłómaczy niepodatność ścian jamy czaszki, wsku- 
tek czego Ściany żył mogą się tylko zwolna, o ile ustępuje płyn 
mózgowo-rdzeniowy, rozszerzać i nigdy do tego stopnia, by mogły 
poknąc. Częściej pękają tętnice, ale tylko u ludzi starszych, gdy 
są zwapniałe. Zaburzenia ze strony wzroku tlómaczy również wamo- 
Żonem ciśnieniem śródocznem. Dw. Jarecki. 


Dr. Schulz. © złamaniach członków palców (pźalas- 
ges). (Deut, Zeitsch. fe Chir, Tom 76). Antor na podstawie przy- 
padków częścią z piśmiennictwa, częścią z własnego dłuższego spo- 
strzegania, zwraca uwagę, że złamania członków palców nie należą 
do rzadkości. Rzadko wprawdzie zostają rozpoznawane, a jako przy- 
czynę tego podaje nieznaczne przesunięcie poszczególnych odłamków 
i bardzo często nieznaczne objawy podmiotowe. Od czasu jodnak, 
jak zaczęto na to baczną zwracać uwagę i podejrzane przypadki 
badać promieniami Róntgona, liczba przytaczanych przypadków zna- 
cznie się zwiększyła. Na podstawie obrazów rentgenograficznych dzieli 
autor złamania na dwie kategorye, mianowicie na złamania trzonu i na 
złamania nasad stawowych. Do pierwszej zalicza złamania poprzeczne 
trzonu, przyczem zwykle występuje zboczenie i skręcenie członka, oraz 
złamania skośne i zdrnzgotania. Jako objawy tych złamań podaje zgru- 
bienie palea w miejscu złamania, brak ruchomości odłamków, nie- 
raz RE A Do drugiej kategoryi zalicza złamania w postaci 
T, XY (y) i Vv} Jako objawy podaje zmianę objętości członka 
w okolicy ih zinnicjszenie sią ruchomości i zboczenie od osi 
prawidłowej. Jako następstwo bardzo często sztywność palca, co 
tłómaczy się wielką trudnością przystosowania odłamków: pośrednią 
postać stanowią pęknięcia kości podłużne. Jako objawy podaje 
zmianę grubości całego członka i dość znaczną bolesność. Leczenie 
polega, jak we wszystkich złamaniach, na odprowadzeniu i ustaleniu 
złamanego palca. Dr. Jarecki. 
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Seulac ec Przypadek bąblowca, mmiejscowio- 
nego na zewnatrz i na wewnątrz czaszki. (Deut. Zezisch, 
J. Ch, lom 76). Autor opisuje przypadek, w którym chora miała 
cierpieć na bole głowy w okolicy karku, zwłaszcza po stronie pra- 
wej. Wkrótce miało się dołączyć uczucie zawrotu głowy, osłabienie 
wzroku i słuchu. Podmiotowo można było wybadać w okolicy karku 
guz chołboczący, którego nakłucie pozostało bez skutku. Badanie 
dna oka wykazało tarczę zastojinową i niedowidzenie połowicze od 
strony skroni. Zaburzenia wzroku wskazywaly na możliwość kiły. 
Loczenie przeciwkiłowe pozostało bez skutku. Z objawów należało 
przypuszczać guz śródczaszkowy. Po otwarciu guza w okolicy karku 
wydobyto liczne pęcherzyki i haczyki bąblowca. Kość częściowo 
nadżarta, alo komunikacyi z jamą czaszki wykazać nie było można. 
Mimo tego, że względu na objawy ze strony mózgu, przystąpiono do 
trepanacyi, która wykazała, że między kością a oponą twardą było 
drugie ognisko bąblowca wewnątrz czaszki. Dwa ogniska sąsiednie, 
nie zostające ze sobą w związku, tłómaczy autor jako przerzut 
drogą krwi. Dr. Jarecki. 

Dr. T. Rovsing. Sposoby oznaczania sprawności ne- 
rek przed wykonaniem na nich operacyi. (Arch. fe kl Ch 

T., IV Z). Zaden z dotychczasowych sposobów nie daje pełnej 
rękojmi sprawności drugiej norki, Kryoskopia krwi jest sposobem 
w każdym kierunku niepewnym, a wyniki jej mogą z jednej strony 
narazić chorych, których operacya w rzeczywistości mogłaby urato- 
wać, na odmówienie im pomocy chirurgicznej; w innych zaś przy- 
padkach jedynie przyspieszyć śmierć przez wykonanie operacyl. 
Kryoskopia moczu, próba Horydzynowa i oznaczanie ilościowe mo- 
czmika są sposobami dobrymi, ale tylko w razie wyniku dodatniego, 
t. j. jeśli wykazują zupełną sprawność nerki. W razie wyniku uje- 
mnego sposoby te nie usprawiedliwiają wykluczenia operacyi. Nie 
można bowiem przedewszystkiem z tego, że nerka obecnie nie działa 
prawidłowo, wnioskować, że i w przyszłości nie będzie działała. Do- 
świadczenie tu poucza, że sprawa chorobowa nerki jednej może 
niekorzystnie działać na sprawność nerki drugiej, chocby zupelnie 
zdrowej i w tych przypadkach właśnie przez usunięcie sprawy cho- 
robowej możemy znów nerkę drugą uczynić zupelnie sprawną. Ozna- 
czanie ilościowe mocznika jest sposobem najprostszym, a ponieważ 
wyniki nie ustępują wynikom innych sposobów, przeto jest najwię- 
cej polecenia godnym. Dardzo ważne znaczenie ma cewnikowanie 
moczowodów i badanie chemiczne. mikroskopowe i bakteryologiczne 
moczu, osobno wziętego z każdej nerki. Tą drogą bowiem wogóle 
możemy się przekonać, czy druga nerka istnieje., czy zawiera jakie 
składniki patologiczne i t. dd. W poszczególnych przypadkach be- 
dziemy jednak zmuszeni odsłonić nerkę drugą, aby naocznie się 
przekonać o jej stanie i rozstrzygnąć o operacyi chorej nerki. A. 


Dr. A. Krogius. Doszczętne operacyjne leczenie prze- 
wlekłego wrzodu żołądka. (Arch. /. kZ Ch, T5 Tom, IV Z). 
Na 61 przypadków wrzodu żołądka wyciął K. w 13 jużto samo 
owrzodzenie, już też okrężnie odźwiernik, — ze śmiertelnością 2874; 
w 48 zaś przypadkach założył przetokę żołądkowo-jelitową, wzglę- 
dnie wykonał plastykę odźwiernika, ze śmiertelnością bezpośrednią 
19%, 8 ogólną, t.j. wraz ze skrwawiemiem się 4 wrzodu lub przebi- 
ciem wrzodu i następowem zapaleniem otrzewnej, — 31%. Ze względu 
na to K. sądzi, że jeśli w przebiegu wrzodn żołądka, nie zacieśnia- 
jącego odźwiernika, wystąpi z jakiegokolwiek powodu wskazanio do 
operacyi, to należy wrzód wyciąć doszczętnie. Zakładanie przetoki 
żołądkowo-jelitowej, względnie plastykę odźwiernika, można tutaj 
uważać jedynie za operacye przygotowawcze, W przypadkach 
wrzodu zacieśniającego odźwiernik, a jeszcze nie zabliźnionego, ope- 
racya doszczętna jest sposobem idealnym, w wielu bowiem przy- 
padkach zapomocą. zabiegu jedynie łagodzącego nie zdołamy uczynić 
wrzodu nieszkodliwym. Podezas gwałtownego krwotoku z wrzodu, za- 
grażającego życiu chorego, należy wykonać operacyę. Po szczęśliwie 
przebytym krwotoku w przebiegu przewlekłego wrzodu należy ró- 
wnież, jak to ma dotychczas się działo po częstych a małych krwo- 
tokach, rozważyć konieczność operacyi doszczętnej. R. 

Bier. Leczenie ostrych ropień przekewieniem bier- 
nem. (Aönchener med. Wochenschr, Nr. 5, 6, 7, 1905). Na pod- 
stawie długoletniego leczenia spraw zapalnych zapomocą przelerwie- 
nia biernego, początkowo w przypadkach przewlekłych, poźniej pod- 
ostrych i ostrych, w których obecność ropy wykazano czy to na- 
kłuciem próbnem, czy też nacięciem, nważa autor zastosowywanie 
środków przeciwzapalnych w tychże sprawach za błędne i kierując 
się przekonaniem, że oddziaływanie zapalne jako takie jest dla 
ustroju objawem korzystnym, zastosowuje w ich miejsce przekrwie- 
nie bierne, które samo prze się zapalenie spotęgowuje. Przekrwie- 
nie bierne wywołuje on w ten sposób, że powyżej ogniska zapalnego, 
o ile możności dosyć daleko od niego, zakłada uciskającą opaskę 
gumową. Opaska wtenczas założona jest dobrze, jeżeli na części 


obwodowej powstanie znaczny obrzęk, silne zaczerwienienie, a Do- 
lesność powoli ustępuje. Zasinienie i zwiększenie bołesności świadczy 
o zanadto silnym ucisku. Co do czasu trwania ucisku trzeba. Za- 
leżnie od przypadku, indywidualizować. Jako najkrótszy czas podaje 
autor:10 godzin dziennie. Czas ten jednakowoż nie wystarcza w przy- 
padkach cięższych, gdzie trzeba go przedłużyć od 20 do 22 godzin 
na dobę. W czasie przerwy układa sią kończynę wysoko, by obrzęk 
w części usrąpił, zmienia ewentnalnie opatrunek, poczem zaklada 
opaskę na nowo. Obecność zapalenia naczyń chłonnych nie prze- 
szkadza zalożoniu opaski. Działanie przekrwienia biernego na prze- 
bieg ropienia jest nadzwyczaj energiczne. DBolesność zmniejsza się, 
a po jakimś czasie zupełnie ustępuje: obumarłe części tkanek 
szybko się oddzielają z utrzymaniem części, które przy doty chcza- 
sowych sposobach leczenia uważa się za stracone, ropienie zogni- 
skowuje się, przez co unika się duży ch nacięć i blizn pooperacyj- 
nych, połączonych z upośledzeniem czynności. Obrzęki zapalne, zwią- 
kszające się jeszcze przez założenie opaski, mimo to zmniejszają się 
w krótkim przeciągu czasu, jako wyraz przytłamienia zakażenia. 
Następnie przytacza autor szereg przypadków, leczonych przekrwio- 
niem biernem i dochodzi do następujących wyników: przekrwienie 
bierne wstrzymuje ropienie w samym początku zapalenia na tle 
przerzutów ropnych; ropnie zapalne zamienia na zimne; powoduje 
niekiedy zupełne znikanie vopni, przyczem zwraca autor uwagę na 
analogiczne znikanie ropni w przebiegu zapaleń wyrostka robaczko- 
wego i szpikn kostnego pod wpływem nadzwyczaj silnego odczynu 
zapalnego w tych narządach. W przypadkach ropienia w ok 
stawach (kolanowym, barkowym, łokciowym) zastosowywał b. obok 
przekrwienia biernego (wbrew dotychczasowemu postępowaniu) ru- 
chy bierne, które miały na celu utrzymanie ruchomości stawn, 
z wynikiem dodatnim. Z takim samym wynikiem zastosowywał to 
leczenie przy zapaleniu ropnom pochewek ścięgnistych, przyczem 
w razie obecności większych ropn! nacinał je i przepłókiwał rozezy- 
nem soli kuchennej, podobnie jak przy ropniach, towarzyszących 
ostrym zapaleniom szpiku kostnego. Wobec znakomitych wyników, 
jakie autor osiągnął z zastosowania tej metody, zaleca ją 2 początku 
w przypadkach lżejszych zapaleń, przechodzące stopniowo do cięższych, 
a to celem zyskania odpowiedniej techniki i doświadczenia. W końcu 
dodaje, że używanie środków drażniących skórę, jakoteż wyższej 
ciepłoty datuje się od bardzo dawnych czasów, jednakowoż skuteczne 
działanie ich przypisywano mylnie nie przekrwieniu, nimi wywoła- 


nemu, ale własnościom odciągającym. Obecnie dostatecznie rozwi- 
niętą jest technika w wytwarzaniu przekrwienia w kończynach 


głowie; dalsze doświadczenia dotyczą sposobów wytwarzania tegoż 
na innych częściach eiała zupomocą przyrządów z rozrzedzonem 
powietrzem. Dr. Tossi 
Dr. Klapp. Leczenie spraw zapalnych zapomocą przy- 
rządów ssących. (Afizch. med. Wochenschrzft, Nr. 16, 1905). 
Zastosowanie miejscowo przekrwienia biernego na tułowin umożli- 
wiają przyrządy, zapomocą których można wywołać obniżenie ci- 
śnienia atmosferycznego. Przyrządów takich na wzór buta Innoda 
używał już bier eciem wywołania silnego przekrwienia na kończy- 
nach. Z powodu niczadawalniających wyników, jakie dają dotych- 
czas używane metody leczenia zapaleń sutka (Billroth, Angerer, 
Bardenhcuer, Boeckel), zajął się autor pierwotnie doświadczeniami 
w leczeniu tego cierpienia przekrwieniem biernem, W tym celu na 
obnażony sutek nakłada on dzwon szklany o średnicy około 20 ent., 
o ścianach grubych, brzegu wywiniętym, gładkim, silnie przy logają- 
cym do skóry, na którego szczycie znajduje się szyjka, zaopatrzona 
w korek gumowy z otworem dla rurki szklanej, którą zapomocą 
rurki gumowej łączy z pompką ssącą. Z chwilą gdy pompka za- 
czyna działać, obniża się ciśnienie w dzwonie, wskutek czego sutek 
wypukła się, a skóra, z początku blada, zabarwia się stopniowo ró- 
żowo, potem silnie czerwienieje z odcieniem sinawym. Równocześnie 
chora doznaje uczucia pełności w sutku, później znacznego napięcia. 
podwyższenia ciepłoty i lekkiego mrowienia. Uzas trwania jednego 
posiedzenia wynosi w pierwszych dniach *,—1 godz, później 
20—30 min, działając przez 5—6 minnt z przerwami kilkuminu- 
towemi, celem uniknięcia zupełnego zastoju w krążeniun. Zaraz po 
pierwszem posiedzeniu zmnicjszają się lub ustępują zupołnie bole, 
u z nimi i bezsenność chorej. Przebieg gojenia bywa rozmaity, za- 
leżnie od tego, w jakim okresie jest sprawa zapalna. Nacieki mniej- 
sze w e KŻ „DS zuikatją już po dwóch dniach. Również 
w przypadkach, w których wykazano ropnic, sprawa chorobowa 
przebiega ma dawyczej szybko. Te ostatnie autor nacina, poczom 
zabliźniają się znacznie prędzej przy równoczesnom wydzielaniu się 
znacznych ilości ropy i krwi w czasie posiedzenia; tkanki obubuirie 
rychło się oddzielają, przyczem oszczędza się dużo tkanki gruczoło- 
wej. A 15 przypadków, leczonych przez autora, w czterech obeszło 
się bez nacinania. Czas leczenia wynosił przeciętnie 5 tygodnie. 
Zachęcony znakomitymi wynikami w leczeniu zapaleń sutka, zasto- 
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sował autor w dalszym ciągu przekrwienie bierne w przeszło 100 
przypadkach czyraków, czyraków gromadnych, zanokcie, ropni i za- 
każeń, wywołanych ukłuciem owadów. W tym celu robił rozmaite 
przyrządy załeżnie od miejsca i części ciała, na której miał wywo- 
łać przekrwienie. Podobnie, jak przy zapaleniach sutka, we wszyst- 
kich tych sprawach przebieg był nadzwyczaj pomyslny i szybki. 
Istniejący ropę wypuszczał procd posiedzeniem zapomocą małych 
nacięć, przez co uniknął tworzenia się wielkich szpocących blizn. 
Wreszcie zwraca autor uwagę na lo, Że najważniejszym czynnikiem 
przy stosowaniu tej metody jest stopień wywołanogo przekrwienia 
biernego, jakoteż czas trwania jego, szczególnie w pierwszych dniach 
leczenia. Tyłko w miarę stopniowo nabytego doświadczenia i odpo- 
wiedniej techniki uzyskać można zadawalniająco wyniki. 
Dr. Jossi. 
POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. Dr. ©. J. Gauss. 
0 bezpośredniem mierzeniu sprzężnej wchedu położniczej 
przy pomocy narzędzi. (Żeżlschrz/i /. Geb. und Gym, "l. DA, 
Ze 1, 1905). Przedstawiwszy pokrótee wszystkie dotychczasowe spo- 
soby obliczania długości sprzężnej wykazuje autor. iż żadna z tych 
metod nie daje pewności dokładnego jej wybadania. Tem większą 
więc zasługę stanowi najnowsze usiłowanie byliekiego, mierzenie 
zapomocą bardzo prostego przyrządu bezpośrednio sprzężnej wchodu. 
Motoda jego jest zasadniczo podobna do metody Ahlfelda, który 
próbował zapomocą rozmaitej długości sztabek zmierzyć sprzeżnę 
wchodu bezpośrednio przez powłoki brzuszne. bylicki jednakowoż 
obrał do tego nie drogę brzuszną, lecz próbował tego samego od 
strony pochwy. I myśl ta jest ogromną jego zasługą. Instrwuenta- 
rymu jego składa się 2 szeregu sztabek metalowych, zgiętych cso- 
wato podwójnie pod kątem prostym. Jedno z wolnych ramion sta- 
nowi rękojeść, drugie natomiast służy jako miara. Szereg zaś jest 
zestawiony w ten sposób, że wolne te ramiona, służące do pomia- 
rów, są stopniowo od siebie o 7, etm. dłuższe. Sposób użycia jest 
dość prosty. Wprowadza sią do pochwy ramię, służące do miary 
i dobierając stosowną długość, opiera się jeden koniec ramicuia na 
wzgórku kości krzyżowej, drugi, zwrócony ku rękojeści, na naj- 
bardziej wyslarczającym punkcie tylnej ściany spojenia łonowego. 
Autor, przeprowadziwszy pomiary na licznym materyale, miał spo- 
sobność sprawdzić dokładność tych badań od strony brzucha w paru 
przypadkach podczas sekcyi poprzednio badanych kobiet, raz zaś 
przy cięciu cesarskie We wszystkich tvel przypadkach pomiary, 
wzięte poprzednio od strony pochwy. zgadzały się prawie co do mi- 
limetra z pomiarami bezpośrednimi od strony brancha. W innych 
zaś przypadkach poddał autor pomiary swoje pomiarom sprawdza- 
jącym innych lekarzy, a różnice nie dochodziły do !⁄4 ctm. Na pod- 
stawie tych badań wykazuje antor, jak znaczne korzyści można 
osiągnąć, mając możność dokładnego obliczenia sprzężnej wchodu. 
Daleko pewniej możemy wówczas stawiać wnioski eo do przebiegu, 
jak i prowadzenia porodu przy miednicach ścieśnionych, jak ró- 
wnicz mamy możność prowadzenia statystyki porównawczej co do 
częstości ścieśnionych miednic, jak i co do przebiegu porodów przy 
różnego stopnia ścieśnieniach miednic. Mając możność obliczenia do- 
kladnego sprzężnej wehodu, można poznać, jak znaczne korzyści 
osiąga się podczas porodów przy ścieśnionych miednicach przez tak 
zwane „ułożenie Walcheraś. W końcu antor zajmuje się techniką 
pomiarów zapomocą instraumenteryum Bylickiego, jak również stara 
się usunąć źródło błędów w obliczaniu, pochodzące z wad samego 
instrumentaryum, przez odpowiednio zmodyfikowanie kształtów. 
Dr. Gustazw Wierzbicki. 
J. Wallart W sprawie zmian w jajnikach przy za- 
Śniadzie groniastym i przy ciąży prawidłowej. (Zenir. /ńr 
Gyu, 1895, Nr. 13). Le Scitz opisując dawniej znano zmiany w jaj- 
mkach, towarzyszące zaśniadowi groniastemu, a objawiające się 
w postaci licznych torbielków łuteinowych, dodaje, że na podstawie 
dalszych badań doszedł do przekonania, że przytoczono zmiany spo- 
tyka się również w ciąży prawidłowej. W. przypomina, że przed 
rokiem ogłosił obszerną pracę w tym samym przedmiocie, że do- 
szedł wówczas do zgodnych wyników, że nadto z doświadczeń jego 
wynika, iż rzeczone zmiany w jajnikach spotyka się dość często 
także poza okresem ciąży, n. p. przy zmianach w przydaikach 
na tle rzeżączki, — że zatem nie stanowią one dla ciąży wogóle 


nie charakterystycznego. B. Wojciechowski. 


A. Mynlieff. $róduerkowe ciśnienie jako jedna z przy- 
czyn drgawek porodowych. (Zenir. /. Gyn, 1895, Nr. 13). 
Wobec ogólnych usiłowań wytłomaczenia drgawek porodowych, jako 
następstwa zatrucia toksynami, zapomina się niesłusznie, zdaniem 
autora, o możliwości wpływów mechanicznych. Wnosząc z objawów 
klinicznych, jakotoż v badań pośmiertnych, sądzi M., że zaarzają 
się wprawdzie przypadki, w których zdaje się przeważać wpływ to- 
ksyn, locz że widujemy również inne, w ktorych wpływ mechani- 
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czny łatwiej tlómaczy cały obraz chorobowy; — niekiedy wreszcie 
zdają się współdziałać oba czynniki. W późniejszych miesiącach 
ciąży zostają moczowody uciśnięte bądźto przez główkę płodu, bądź 
też przez guz maciczny jako taki, co wywołuje podniesienie ciśnie- 
nia w moczowodach i miedniczkach nerkowych, udzielenie się tego 
ciśnienia miąższowi nerkowemu, utrudnienie odpływu żylnego, 
w końcu obrzęk miąższu. Z powodu niepodatnosci torebki nerko- 
wej nie dosięga obrzęk nigdy dużego stopmia, tylko powstaje nic- 
jako uwięźnięcie miąższu nerkowego, a wraz z tem gwaltowne upo- 
śledzenie funkeyi nerki. Tak więc może powstać bczmocz nawot bez 
szezelnego zaciśnięcia moczowodu. Rozszerzenie moczowodu stwier- 
dza się przy sekcyi dość często, a istnicje może przejściowo za 
życia zapewne znacznie częściej, jeżeli się uwzględni elastyczność 
i kurcznwość ścian jego. SUuszczenie nabłonków wskazuje w danym 
przypadku na przewagę wpływu toksycznego, (aksamo, jak innym 
razem rozszerzenie kanalików i spłaszczenie komórek przemawiają 
za wpływem mechanicznym. Operacya Kdebohlsa, polegająca na prze- 
cięciu torebki nerkowej, celem zwolnienia miąższu nerkowego z wy- 
sokiego ciśnienia. ma zdaniem M. dużą przyszłość w leczeniu drga- 
wek porodowych. B. Wojciechowski. 

S. Pattolani. W sprawie zmian w jajnikach przy 
guzach pochodzących z syncytyum i przy zaśniadzie gro- 
niastym. (Że. /. (tyn, 1595, Nr. 18). Powiększenie jajmków 
przez wytworzenie się torbieli lutcinowych towarzyszy bardzo często 
cierpieniom, w tytule wymienionym. |. przytacza obfite piśmienni- 
ciwo, dotyczące tej sprawy i wylicza S4 odnośnych przypadków. 
Nierzadko bywa jajnik powiększony do wielkości pięści i często 
przybiera kształt nerkowaty, który nawet już wyzżyskano killka- 
krotnie w celach rozpoznawczych. D. Wojciechowski. 


F. Ahlfeld. W sprawie unikania kewotoków w trze- 
cim okresie porodu. (Zczśsch. /. Ceb. u. Gym. T. 54, 1, 1905). 
Autor ostrzegając przed zbytniem nadażywaniem zabiegu Credćgo, 
który wykonany bezpouwzebnie lub nieumiejętnie sprowadza często 
jużto silne krwoloki atoniczne, jużto pozostawanie w jamie macicy 
resztek łożyska, sprowadzające obok krwawienia także nieraz prze- 
bieg gorączkowy połogu, a nawet zejście śmiertolne, kładzie nacisk 
na tę okoliczność, iż nie zawsze trzeba zachowywać się wyczeku- 
jąco. b nzasadnia to twierdzenie w ten sposób: Wiadomo jest, że 


im większe dziecko, tem większa także powierzchnia łożyskowa 
i samo łożysko. Jeżeli zatem ciężar dziceka wynosi mniejwięcej 


4000 gr., to łożysko może być tak duże, iż pomimo całkowitego 
odklejenia się od ścian macicy przez ujście wewn. nie może wydo- 
być się na zewnątrz. Wówczas nagromadzająca się powyżej krew 
nie pozwala dostatecznie kurczyć się Ścianom maciey, tworzy się 
pozałożyskowy krwiak tak, że ilość utraconej wówczas krwi docho- 
dzić może do 100 gr. lub więcej. Jeżeli więc mamy podejrzenie na 
tego rodzaju powikłanie, wówczas blędem byłoby czekać na dobro- 
wolno odejście łożyska, lecz należy natychmiast przystąpić do za- 
biegu Gredógo. Podejrzywać zaś to powiklanie należy zawsze wów- 
czas, jeżeli urodziło się dziecko o wadze 7—8 funtów, a trzon ma- 
cicy przed odejściem łożyska zbyt szybko powiększa się ku górze. 
Ażeby zaś odróżnić, czy przypadkowo nie zachodzi zbyt silne przy- 
czepionie się łożyska do ściany macicy, radzi autor zawsze oznaczać 
zapomocą osobnej podwiązki, jak dużo pępowiny zwisa bezpośrednio 
po urodzeniu się dziecka, gdyż tem samem mamy kontrolę obniża- 
nia się łożyska. lazem bowiem z obniżanien się łożyska wysuwa 
się coraz to znaczniejsza partya pępowiny na zewnątrz. 
Dr. Gustaw Hierzóżcki. 
F. Ahlfold. Czy zapobiegawcze oczyszczanie pochwy 
wpływa na chorobliwość kobiet w połogu. (Zeitsch. /. Geb. 
m. gm, T. 54, 7, 1, 1905). O ile zapobiegawcze przepłókiwanie 
pochwy przed porodem wpływa na zdrowie w połogu, to może wy- 
kazać statystyka i badania bakteryologiczne. Autor, zcbrawszy sta- 
tystykę z 20 lat, wykazał, że w tych latach, gdzio przed każdym 
porodem przepłókiwano pochwę, miano na 1000, 662 połogów bez- 
gorączkowych. W latach zaś, w których umyślnie tego zaniochano, 
chorobowość zwiększyła się o 15”,. Szczególnie pomyślne wyniki 
były w połogach po porodach operacyjnych, jak wywołanie przed- 
wczesnego porodu, obrotu wewnętrznego, nwolnienia rączok i wydo- 
hycia główki przy położeniach miednicowych. I tak: przy wywolaniu 
przedwczesnych porodów miano 70,4, połogów bezgorączkowych; 
przy obrotach wewnętrznych 65,6%,, a przy porodach miednicowych 
68,9%. Jako stan gorączkowy uważał autor wszystkie przypadki. 
w których ciepłota przekraczała 3887. Badania bakteryologiczne zaś 
wy kazały, że przez przepłókiwanie pochwy paciorkowce, znajdujące 
się w pochwie, wprawdzie nie zupełnie giną, ale liczba ich tak 
znacznio się zmniejsza, że nichezpieczeństwo zakażenia bez porówna- 
nia maleje. Do przopłokiwań radzi autor używać 5%, rozczynn zmy- 
dlonych krezoli. Dr. Gustaw Wierzbicki. 
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Dr. G. Martin. Zdolność karmienia. (Z krajowej szkoły 
położniczej w Stuttgardzie. Archivo f. Gynaek, T. T4, 2. IM, 1905). 
Na podstawie bardzo licznej (S974 przyp.) statystyki szkoły polo- 
Zniczej w Stuitgardzie zaprzecza autor zdaniu, jakoby zdolność ma- 
tek do karmienia wogólności się zmniejszała (czy to jako wyraz 
pewnego zwyrodnienia rodu, czy też alkoholizmu ojców i t. d.) 
Owszem, w miarę nabytego doświadczenia zmniejszyła się liczba 
przeciwwskazań do karmienia piersią matki tak, że w ostatnich la- 
tach zdolność karmienia wynosiła w szkole sztuttgardzkiej 100%, 
lub prawie 100%. Od pierwszego dnia podawano położnicom obficie 
mięso i jarzyny obok chleba, mleka i zupy. Z zestawienia wagi 
ososków wynika, że pierwotną swą wagę przy urodzeniu osiągło: 
wyłącznie piersią: 

w dniu 5-mym 40,974, w dniu 13-tym 50,8%, 
z dzieci karmionych piersią i flaszką: 
w dmu 8-mvm 25,0%, w dniu 
z dzieci karmionych wyłącznie „tHaszką*: 
dniu 8-nym 9,5%, w dniu 138-tym 13,4. 

Istnienie wad sercowych niewyrównanych , chorób nerek, mie 
uważa autor za przeciwwskazanie do karmienia; nie odbija się to 
ani na zdrowiu matki, ani dziecka, owszem — w tego rodzaju przy- 
padkach niewyrównanie szybko ustępowało, a białko znikało z mo- 
czu. I dla kobiet z innomi sehorzeniami karmienie jest kotzystnem. 
chroniąc je do pewnego stopnia przed nową ciążą, przedstawiającą 
dla ich stanu większe niebozpieczeństwo, sprzyja przytem lepszemu 
zwijaniu się narządów rodnych i zapobiega późniejszynt nieprawi- 
dłowym położeniom i atonieznym  krwotokom. Niebezpieczeństwo 
przeniesienia gruźlicy jest minimalne, a w każdym razie mniejsze, 
niž późniejsze stałe zetknięcie się matki z temże dzieckiem. l kiła 
nie stanowi przeciwwskazania bezwzględnego: zakażenie bezpośrednie 
daje się uniknąć przy zastosowaniu „kapelustków skandynawskich; 
podług zaś nowych zapatrywań mleko [posiada własności uodpornia- 
jace. Przeciwwskazaniem, zdaniem autora, są jedynie choroby wy- 
cieńczające, jak daleko posunięta gruźlica, GOŁE schorzenia krwi, 
z drugiej znowu strony choroby zagrażające dziecku, n. p. róża, 
choroby umysłowe (te ostatnie stanowią tylko przeciwwskazania 
względne). Doświadczenie autora poueza, że każda kobieta, z bardzo 
małymi tylko wyjątkami. jest zdolna karmić dziecko własną piersią 
i że to Żywienie lepiej dzieciom służy, niż karmienie połowieze, 
a tem mniej wyłącznie fiaszkowe. Ilość pokarmu nie załeży od roz- 
miarów gruczołu, lecz od siły podniet i podrażnień, działających na 
sutek. Podniety są ośrodkowe 1 obwodowe; w zwykłych warunkach 
podnietą działającą odruchowo jest. czynność samego ssania. O pod- 
nietach ośrodkowy ch ponczają znane fakta jędrnienia i napełniania 
się gruczołów sutkowych u niektórych matek na płacz dziecka. 
Jeszcze stary Busch wypowiedział zdanie, że wydzielanie gruczołu 
mlecznego zależy wiele od miłości matki do dzicęcka. A drugiej 
strony przykre wrażenia i stany przygnębienia wpływają niekorzy- 
stnio na czynność wydzielania pokarmu. Pośrednio wpływa na ener- 
gię wydzielniczą stan pojęć etycznych i ucznciowość matki. Kobiety 
podupadłe etycznie, uważające dziecko za przedmiot swego utrapie- 
nia, odbierający im sen. wyciągający z nich soki żywotne, wpły- 
wający na figurę i t. d, niepochopne są do karmienia i łatwo ulegają 
podszeptom „życzliwych, godząc się na sztuczne karmienie, w czem 
dopomagają, modne obecnie reklamy środków odżywczych. Niezdol- 
ność karmienia nadeje się do leczenia przedewszystkiem psychi- 
cznego: w interesie społeczeństwa należy zwalczać mylne pojęcia, 
poddawano ogółowi, że karmienie dla wielu kobiet jest szkodliwem 
i ponczyć go o odmiennym stanie rzeczy. Dziecko należy przysta- 
wić do piersi możliwie rychło; — wskazówkę w tym kiernnku dajo 
nam przykład zwierząt ssących, oraz spostrzeganie matek „niedo- 
świadczonych”, sobie samym pozostawionych. Mniej ba tem cierpi 
matka, bo dziecko pierwsze swe jeszcze nieudolne ruchy ssania 
robi na piersi wiotkiej, mniej tkliwej, — brodawka przez wczesne 
przyłożenie lepiej się wyciąga, spadek wagi dziecka w piorwszych 
dniach życia szybciej się wyrównywa. Autor zakończa zdaniem Hou- 
bnara, że „lekarz, udzielający dyspenzy matce, zdolnej do karmienia, 
grzeszy niotylko wobec noworodka, lecz zawinia wobec całego po- 
kolenia*. Dr. Stanisław Przybwski. 


NEUROLOGIA I PSYCHIATRYA. 1. Muller. O sta- 
nie padaczkowym połowiczym (hemiepileptycznym) samo- 
istnym. (Deutsche Zeitschrift /. Nervenheilka B. 28. Nr. 1, 1905). 
Przeważna część autorów jest zdania, iż t. zw. Jacksonowska pa- 
daczka, t. j- jednostronny napad padaczkowy, zwłaszcza połączony 
B następowem przemijającem porażeniem, nie zdarza się w samo- 
istnej padaczce, ale jest zawsze objawem ogniskowego schorzenia 
mózgu (n. p. nowotworu, zranienia, ucisku i t. d.) W ostatnich 
czasach pojawiają się w odnośnem piśniennietwie pewne ogranicze- 
nia tej zasady; jednak i ci autorowie, którzy przyznają, iż poło- 


z dzieci karmionych 


15-tym 35,076, 
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wicze napady mogą wyjątkowo występować i w samoistnej pa- 
daczce, twierdzą, iż różnią się one od napadów Jacksonowskich 
prawdziwych ciężkością i częstością napadów, tudzież że ono nigdy 
nie doprowadzają do stanu padaczkowego jednostronnego, a tem 
mniej do śmierei. Autor opisuje 7 przypadków, w których ciężki 
stan padaczkowy połowiezy (słałus kemiepilepiicus) akończył się 
śmiercią, a sekcya nie wykazała Żadnych ogniskowych zmian 
w mózgu, aczkolwiek vapady miały zupełnie cechy padaczki Jackso- 
nowskiej. Ósmy przy padek stanu padaczkowego jodnostronnego za- 
kończył się wyleczeniem. Poznanie tego rodzaju przypadków ma 
wielkio reik czne znaczenie. Uczą one bowiem z jednej strony, 
jak ostrożnym trzeba być w doradzaniu oporacyi w przypadkach 
padaczki Jucksonowskiej, z drugiej, że padaczka taka, nawet samo- 
istna, może częściej, niż dotychczas przypuszczano, przejść w stan 
padaczkowy i zakończyć się śmiercią. Dr. Rydel. 


J. Piltz. Przyczynek do poznania rozszczepienia Czu- 
cia ciepła i bolu w zranieniach i chorobach rdzenia. (/Vez- 
rolos, Centralblatt Nr. 6, 1905). Autor na podstawie dokładnie 
zestawionego piśmiennictwa, tudzież trzech bardzo starannie zbada- 
nych i nagi ganych przypadków (rana klata rdzenia piersiowogo, 
zapalenie opon i rdzenia z ucisku w okolicy szyjnej górnej i próch- 
nienie kręgów) dochodzi do całego szeregu wniosków, z których 
jedynie najważniejsze przytaczamy: 1) Drogi, Dano daye przez 


rdzeń czucie bolu i ciepłoty biegną korzonkami i rogami tylnymi 
przez spoidło tylne do istoty szarej strony przeciwnej, a stąd do 


sznurów przednio- bocznych i ich czesci najbardziej obwodowej 
(sznwy Gowersa?). 2) Drogi te składają się z dwóch nenronów: 
komórka pierwszego z nich leży w zwoju rdzeniowym, komórka 
drugiego w sabstancyi szarej strony przeciwnej. 5) Jeżeli zmiana 
chorobowa dotyka pierwszego neuronu, zmiany w czuwiu bolu 1 cie- 
płoty leżą po tej samej stronie; po przeciwnej zaś, gdy zajętym 
jest drugi neuron. 4) Ograniczona zmiana chorobowa w substancyi 
szarej powoduje ograniczoną i strefowo rozłożoną zmianę czucia. 
5) Zmiana w sznurach przednio - bocznych, względnie w sznurach 
Growersa, powoduje zmianę czucia skrzyżowamą, leżącą poniżej ogni- 
ska chorobowego w rdzeniu, a sięgającą aż do palców stopy. 
6) Strefa zniesienia czucia cieplnego po tej samej stronie, wywoła 
nego zmianą w pierwszym neuronie, sięga aż bezpośrednio do wy- 
sokości tej zmiany, podczas gdy strefa zniesienia tego czucia po 
stronie przeciwnaj, wywołanego zmianą w rogu przednim, leży 

4 kręgi niżej od zmiany chorobowej. 8) Górna granica zupeluego 
zniesienia czucia cieplneg po stronie przeciwnej, wywołanego 
zmianą w sznurach przednio bocznych, leży aż 6—7 kręgów niżej, 
aniżeli ta zmiana. 9) W tym ostatnim przypadku możemy w razie 
objawów poraźnych wykluczyć zajęcie dróg piramidalnych, a co za 
tem idzio, spodziewać się ustąpienia tych objawów. 10) Przy zupeł- 
nem skrzyżowanom zniesieniu czucia cieplnego istnieje często w gor- 
nej j jej części rozszczepienie zmian poszczególnych rodzajów czucia 
tak, iż znieczulenie na ciepło sięga najwyżej, zwieczalenie na ból 
niżej, a znioczulenie na zimno najniżej. 11) Zwieczulenie na zimno 
osiąga swoje maximum przy ciepłocie 0” G., znieczulenie na ciepło 
pzy 2050 Dr. Rydel. 


L. Feilchenfold. Podpis porażonych. (Aerzlliche Sach- 
verstdndiyen-Zettung 190%, Nr. 6). Wiadomo, że pismo porażonych 
okazuje często znaczne zaburzenia. Erlenmayer rozróżnia dwie po- 
stacie tych zaburzeń, mianowicie psychiczno-cznciową, polegającą na 
utracie obrazów pamięciowych i wyobrażeń ruchowych i a gra- 
ficzno-mechaniczną, t. je zaburzenia bezładne (ataktyczne) w polą- 
czeniu z pismem drzącem. F. przeglądając akta pewnego IRS uzy- 
stwa ubezpieczeń. napotkał na 18 przypadków, w których ubezpie- 
czeni już w krótkim czasie, bo w dwa tygodnie do pięciu lat po 
ubezpieczenia zapadli na typowe porażenie postępujące. W tych 
18 przypadkach 7 podpisów okazywało wyraźne cechy pisa po- 
raźnego. Dlatego lekarz towarzystw ubezpieczeń na życie powinien 
zwrócić baczną uwagę na podpis chcącego się ubezpieczyć, jako na 
jeden z ko Ta objawów porażenia postępującego. Należy mia- 
nowicie uważać na to, czy podpis nie jest drzący, niepewny lub 
nierówny, czy To nie mają różnych wymiarów, czy nie są pi- 
sane raz pod linią, a raz nad linią, lub czy jedna litera nie jest 
wpisana w drugą. Takie podpisy świadczą o zaburzeniach bezładnych 
(ataktycznyeh). Następnie zwracać należy uwagę, czy nie brakuje 
niektórych liter, i ezy one nie są poprzestawiane. Formularz orze- 
czenia lekarskiego dla Towarzystw ubezpieezoń na Życie powinien 
zatem zawierać 1 pytanie, czy lekarz znajduje zmiany podejrzane 
w piśmie (oczywiście niektóre towarzystwa już to zaprowadziły. 
Sprawożd.), a lekarz badający nie powinien się zadowolić samym 
podpisem nazwiska, w czem każdy posiada wielką wprawę tak, że 
nawet i wobec początkującej choroby dobrze je napisze, lecz wy- 
magać powinien od badanego próby pisma. Duka, TRAN, 
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G. Católa. O odruchach brzusznych w przebiegu 
wiądu. (Weurol. Centiralblatt 1905, Nr. 1). Zapatrywania auto- 
rów co do zachowania się odruchów brzusznych w przebiegu wiądu 
różnią się między sobą. Gdy jedni uważają, iż odruchy te są często 
w wiądzie wzmożone, inni twierdzą, że raczej zanikają, jeszcze inni, 
iż ulegają wzmożenu we wczesnych, a zanikowi w późnych okre- 
sach wiądu. Autor na podstawie statystyki, obejmującej 35 przy- 
padków, przychodzi do przekonania, iż między wiądem a zachowa- 
niem się odruchów brzusznych niema żadnego stałego związku. 

Dy. Rydel, 

K. Mendel. Przyczynek do kwestyi porażenia wią- 
dowego, a kiły. (Neurol. Ceniralblatt 1905, Nr. 1). Autor po- 
daje następujące trzy przypadki, dowodzące ścisłego związku, jaki 
zachodzi między kiłą, a wiądem, względnie porażeniem wiądowem: 
1) Chłopiec 10-leini, którego ojciec przebył kiłą i obecnie cierpi na 
wiąd, a którego matka doznaje bardzo podejrzanych bolów w no- 
gach, okazuje od szeregu lat wszystkie objawy niewątpliwego pora- 
żonia postępującego. 2) Chlopak 17-letni przedstawia typowe objawy 
porażenia wiądowego. Jego matka została zakażona kiłą przez swego 
pierwszego męża i udzieliła go ojcu pacyenta. 3) Starzec, liczący 
69 lat, cierpi na wiąd od lat dwóch, przebył zaś kiłę przed 18-stu. 
Podczas gdy dwa pierwsze przypadki dowodzą istnienia jeszcze do 
niedawna niczupałnie stwierdzonego wiądu, lnb porażenia wiądo- 
wego na tle dziedzicznej kiły, trzeci okazuje, iż wyjątkowo późnemu 
rozpoczęciu się wiądu odpowiada również niezwykle późne zakażo- 
nie się kiłą. Dr. Rydel. 

J. Kollarits. Nowotwory przysadki mózgu bez akro- 
megalii. (Doutsche Zeitschrift Jir Nervenheilkunde, Tom 25, 
Zeszyt 1, 1905). Stałe istnienie guzów przysadki mózgowej w akro- 
mogalii skłoniło Maricgo do uważania ich za powód tej choroby. 
Związek między istnieniem tych guzów, a akromegalią upatrywali 
jedni we wzmożeniu, inni w zmniejszenin, inni wreszcie w Jakościo- 
wej zmianie czynności tego narządu. Zadne jednak z tych przy- 
puszczeń nie może być prawdziwem, gdyż znane są przypadki za- 
równo takie, w których narząd ten został doszczętnie zniszczony, 
jak i takie, w których tylko jego wielkość uległa zmianie, budowa 
jednak mikroskopowa żadnych nieprawidłowości nie przedstawiała. 
Autor stawia kwestyę odwrotnie i zapytuje, czy istnieją przypadki 
zmian przysadki mózgowej, kióroby przebiegały bez objawów akro- 
megalii? W piśmiennictwie udało mu się wynaleźć 53 przypadki, 
w których mimo braku akromegalii sekcya wykazała istnienie guza 
przysadki mózgowej. Zestawienie tych przypadków nwidoczuia, iż 
w niektórych z nich cierpienie rozpoczęło się w młodocianym 
wioku, a więc w czasie. w którym akromegalia najczęściej wystę- 
puje, tudzież, że w niektórych z pomiędzy nich przysadka była do- 
szczętnie zmieniona, a więc braku objawów akromegalii nie można 
tłómaczyć częściowem zachowaniem przysadki. Autor podaje nadto 
dwa podobne przypadki, przoz siebie samego dokładnie spostrze- 
gane, w ktorych nie było za życia objawów akromegalii, a sekcya 
mimo to wykazała guzy przysadki. Stąd też jedyny możliwy wnio- 
sck, iż guzy przysadki, jakie się znachodzą w akromegalii, uważać 
należy za objaw tej choroby, równorzędny z nadmiernym rozrostem 
końcowych części ciała, a nie za jej przyczynę. Dr. Rydel. 

L. Brogman. Odruchy śŚcięgniste a zmiany czucia 
w wiądzie rdzenia. (Vezrol/. Centralólatt 1905, Nr. 1). Usta- 
lone jest dzisiaj przekonanie, iż odrach ścięgna Achillesa ezęsto- 
kroć w początkach wiądu wcześniej znika, niż odruch kolanowy, 
a odpowiednie statystyki rożnych autorów wykazują, iż w początko- 
wych okresach wiądu częściej bywają zachowane odruchy kolanowe, 
niźli ścięgien Achillesa. Stąd wielka wartość rozpoznawcza tych 
ostatnich we wczesnych okresach tej choroby. Anatomicznie odpo- 
wiada temu brakowi odruchów ścięgna Achillesa zajęcie krzyżo- 
wych członów rdzenia: stąd zaś wynika, iż właśnie w tej wysokości 
ukazują się pierwsze zmiany w rdzeniu. Autor zadał sobie pytanie, 
czy we wczesnych okresach wiądu nie zdarzają się jeszcze jakieś 
inno objawy kliniczne, wskazujące również na zajęcie tej części 
rdzenia? — I rzeczywiście; doświadczenie uczy, iż bardzo ezęsto 
zmiany czucia rozpoczynają się w okolicach, odpowiadających naj- 
niższym częściom rdzenia, a więc na podeszwach, na zewnętrznych 
powierzchniach podudzi, w okolicy rzyci i międzykrocza. Można je- 
dnak stwierdzić, iż te zmiany występują. przeważnie później, aniżeli 
zanik ścięgien Achillesa; stąd wniosek, iż wogóle odruchy zanikają 
wcześniej, mz czncie w odpowiednich segmentach. Dr. Rydel. 


vV. Zapiski lecznicze i nowe jeki. 


I. Zechmeister. Przyczynek do wewnetrznego le- 
czenia rzeżączki cewki moczowej. (Aecem. med. Centr. Zig. 


Nr. 46 i 47, 1904). W wojskowym szpitalu w Poli leczył autor 
66 chorych na rzeżączkę, u których już przed przyjęciem do szpi- 
tala istniały powikłania, podając 4 razy dziennie po 2 kapsułki 
gortosaun (w ciepłem mleku, lub po jedzeniu). Równocześnie sto- 
sowano także zabiegi zewnętrzno, jak wstrzykiwanie protargolu, 
irygacye, wkraplania Gruyonowskie do cewki. Autor przekonał się, 
iż chorzy znoszą zo wszystkich żywicznych leków najlepiej go- 
nosan i to nawot po dłuższen zażywanin; działa on moczopędnie, 
zmniejsza wydzielinę, obniża popęd płciowy i utrzymuje mocz stale 
kwaśno. Skutkiem tych własności można lek ten polecić we wszyst- 
kich tych przypadkach, w których bardzo trudno obojść się bez 
środków żywicznych, jak w rzeżączkach, przebiegających burzliwie. 
Także w przypadkach, w których chory z powodu n. p. koniecznej 
podróży, nie może się poddać fachowemu leczeniu, lepiej jest le- 
czyć wewnętrznie gonosanem, niż pozwolić, by chory leczył się sam 
zwykłą strzykawką trypową, a przez to często ponosił szkodę. 
Baschkopf. 
Styrukol jest połączeniom gwajakolu z kwasem cynamono- 
wym, wydziełającyn w ustroju przeszło 857, działającego gwaja- 
koln. Posiada on nadto tę wyższość nad innymi przetworami gwaja- 
kolu, że jest nietrujący, niema żadnego smaku i nie działa szko- 
dliwie na żołądek, gdyż rozszczepia się dopiero w jelitach. Nacht 
(Aerzt!. Ceniral- Zig. 1904, 49), potwierdzając zdanie Engelsa, że 
styrakol dobrze odkaża jelita, zaleca ten lek także we wczesnych 
okresach gruźlicy płuc. Podając go, spostrzegał K. poprawę 
stanu ogólnego, wzrost wagi, zmniejszenie się kaszlu i gorączki (jak 
to zresztą spostrzegano i po innych przetworach gwajakolowych). 
W jednym przypadku zdawało się pod wpływem styrakolu nstępo- 
wać stłumienie odgłosu wypukowego w szczycie płuca. dj, 
Bornywalu użył Schöffler (Deutsche med. Zię., 1905, 
20) w 5 przypadkach histeryi (2—3 perełki dziennie) z wybornym 
skntkiem, nsnwając zapomocą tego leku objawy tego rodzaju, jak 
ból głowy histeryczny (e/avus), bezsonność, kołatanie serca ner- 
wowe, bole w kończynach, napady rozdrażnienia i t. p. JE, 
W usunięciu niedokrwistości i osłabienia, powstałych w toku 
cierpień ginekologicznych, oddała Chiaventoniemu (42e. 
med. Centrać-Ztg., 1905, T) w 19 przypadkach dobre usługi so- 
matoza. B. 
Maść wyskokowo=srebrowa jest przetworem, zawierająs 
cym */*/, kolargolu, 70%, wyskoku, mydło sodowe, wosk i glice- 
rynę; używa się jej pod szczelnym opatrunkiem, zmieniając 1—2 razy 
dnia. Löwe (A. med. Cents al-Ztg., 1905, 9) podaje, że stoso- 
wał maść tę na odmroziny, wrzody podudzia, stłuczenia, oparzenia, 
przewlekłe wypryski. oraz na zanokcice, ropowice, dymienice i t. d. 
z dobrym skutkiem. A. 
Heroine uważa Helbich (Wrenner med, Presse 1904. 52) 
za szczególnie wskazaną w przypadkach suchego, męczątego kaszlu 
(nieżyty gardła i krtani, dychawica oskrzelowa, krztusiec, niektóre 
przypadki zapalenia opłucnej), oraz w przypadkach krwioplucia. 
Przeciwwskazaną jest heroina w przypadkach obfitej, gęstej wydzie- 
liny (przewlekłe nieżyty oskrzeli, późniejsze okresy suchot płu- 
cnyeh, — rozodma plne). Szkodliwego działania na serce H. nie zanważył, 
natomiast wcale nie rzadko (5—4%,) przypadków) przypadłości żo- 
łądkowe (nudności, wymioty); — odmawia jej też działania nasen- 
nego. LI. podaje 0:008—0005 heroiny na dawkę; wyjątkowo u cho- 
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rych, przyzwyczajonych do narkotyków, można dojść do 0:01. 2, 


VI. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie lwowskie. 


VI. Posiedzenie naukowe z dnia 3! marca 1905 r. 

Obecnych członków 40. Przewodniczy: kol. Wechsler. 

I. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

II. Kol prof. Gluziński przedstawia chorego z myeloma multi- 
plec osstum, u którego rozpoznanie opiera się przedewszystkiem na 
obecność w moczu cial Bence-Jonesa. Chory ten uległ dwukrotnie wy- 
padkowi kolejowemu, przy którym doznał stłuczenia klatki piersiowej, 
choroba też zaczęła się od żeber. Przypominając przypadek, spostrze- 
gany przed rokiem w klinice, w którym również w wywiadach podany 
jesl wypadek kolejowy, podnosi znaczenie urazu w etyologii lej sprawy, 
a co za tem idzie, znaczenie w ocenie sądowo-lekarskiej. 

l. Kol. prof. Gluziński przedstawia chorą, u której przed 
rokiem wykonano dekapsulacyę obu nerek sposobem lidebohlsa z po- 
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wodu przewlekłego zapalenia nerek. Przed operacyą ilość białka wy- 
nosiła 0:66%,, mocz zawierał wałeczki szklistie i ziarniste. Gdy się 
chora po roku zgłosiła do kliniki z kolka żółciową, nie znaleziono już 
w moczu żadnych śladów przebylego cierpienia nerkowego. Należy ja 
więc dziś uważać za wyleczoną z zapalenia nerek. O ile na to wpły- 
nęla opercaya, wyrokować nie nożna; w każdym razie przypadek po- 
wyższy dowodzi nieszkodliwości tego zabiega. 

Kol. doc. Wiczkowski zdaje sprawę ze swoich trzech przy- 
padków, które oddal do operacyi. Pierwszy: zapalenie miąższowe ne- 
rek, w części śródmiąższowe. Przed operacyą bialka 0:2—025%,, 
obrzęki nieznaczne. Po obustronnej dekapsulacyi w cztery tygodnie 
bialka 0'39/, 1 wszysikie składniki, cechujące zapalenie nerek, obrzęki 
niewielkie, innych objawów brak. Drugi: zapalenie śródmiąższowe ne- 
rek; objawy ciężkie, znaczne obrzęki. Po operacyi stan ten sam. Trzeci 
chory umarł zaraz po operacyi. Doświadczenie więc mowcy każe mu 
przemawiać przeciw operacyi. Może mieć ona dobre wymki jedynie 
lam, gdzie jest przekrwienie i obrzęk nerek, a więc w postaciach ostrych, 
albo co najwyżej będących na przejściu z ostrych do przewlekłych, ni- 
gdy w przewlekłych. W leczeniu zapalenia nerek nigdy nie możemy 
być pewni, jaki obrót weźmie choroba; stoi więc na tem slanowisku, 
że internista albo sobie pomoże, albo nie pomoże i wówczas jest przy- 
padek stracony; można więc wtedy za zgodą rodziny 1 w przypadkach 
świeżych wezwać pomocy chirurga. 

Kol. prof. Gluziński zastrzega się. że przedstawia jedynie 
przypadek w kwestyi, która jest na porządku dziennym, nie mając za- 
miaru tem samem zachęcać do operacyi. Nie można jednak wydawać 
jeszcze sądu przeciwnego, gdyż sprawa wcale jeszcze nie jest rozstrzy- 
gniętą. Wprawdzie sprawozdania kliniczne brzmią niepomyślnie; do” 
świadczenia na zwierzętach jednak zachęcają do dalszych prób. 

IV. Kol. prof. Gluziński przedstawia przypadek ciężkiej nie- 
dokrewności u chorej, u której jako etyologię rozpoznaje przymiot. 
OÒ ile wcierania rtęciowe w tym przypadku pomoga, dopiero dalsza 
obserwacya wykaże. 

Kol $kalkowski. do którego ta chora zgłosiła się przed 6 
laty, rozpoznał przymiot na podstawie poronień i ciężkiej niedokre- 
wności. Wówezas leczenie rtęciowe miało znakomity skutek. W parę 
lat później zgłosiła się znów ze zmianami przymiołowemi i dawnymi 
objawami, nie miał jednak sposobności spostrzegania skutków leczenia 

V. Kol Franke mówił: „O wpływie promieni rentgenowskich 
na przebieg białaczki“ i przedstawiał trzy chore, leczone tym sposo- 


bem. (Rzecz przeznaczona do druku). Zawadzki. 
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VIL. Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu 
latach. 
Przyczynek do dziejów medycyny. 
Skreślił 
Dr. Adam Langie. 


„La scieńce ne suit pas wne ligne droite 
dans su marche proyresswe, elle revient sou- 
veni sur elle-móme et tout en proyressani, 
semble parfois rentrer en arriére et remonter 
vers sa source“. Flammarion. 


(Ciąg dalszy.) 


Postępy i rozwój chemii, niemniej jak fizyki i elektryczności, 
dostarczyły medycynie nowych środków leczniczych, wypierając wiele 
dawniejszych, bezużytecznych lub stosowanych na oślep, Z biegiem 
więc XIX wieku powstaje cały szereg nowych sposobów leczni- 
czych, jak: leczenie mechaniczne (mięsienie), wziewaniami, odżyweze, 
działające na przemianę materyi, klimatyczne, balneologiczne, dyete- 
tyczne, zastosowanie prądu elektrycznego i światła, aż do najno- 
wszych szczepień ochronnych, wstrzykiwań surowiec i organoterapii. 

Do wielkiego postępu w leczeniu przetworami aptecznymi 
przyczynia się rozwój doświadczeń farmakologicznych i toksykolo- 
gicznych, które kontrolują i wskazują z całą dokładnością, w jakiej 
dawce i jak kaźdy lek działa na ustrój w ogólności, lub na jego 
poszczególne narządy i tkanki. W następstwie tego powstają wielkie 
pracowuie farmakologiczne, a nauka ta staje się wiedzą samoistną, 
z której wskazówek korzysta praktyczna terapia przy łóżku cho- 
rego. Rówuoczesny rozwój calkiem już nowoczesnej umiejętności, 
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jaką jost bakteryologia, zmienia niejedno dawne zapatrywanie na 
leczenie chorób zakaźnych, wykazuje, że w wiclu przypadkach gwał- 
towne obniżanie gorączki środkami przeeiwgorączkowymi jest często 
bozeelowe i stwarza wreszcie pod koniec stulecia nowy dział tera- 
pii, której początek zrodził się właśnie na ziemi francuskiej w pra- 
cowni genialnego Pasteura, o czem będzie jeszcze mowa później 
w osobnym rozdziale. 

Również kolosalny rozwój chirurgii sprawia, że wiele chorób 
wewnętrznych zaczynają leczyć daleko skuteczniej przez zastoso- 
wanie, w miejsce leczenia aptocznego, wprost śmiałych zabiegów 
chirurgicznych, o których dawniej nawet marzyć zie można było. 

Leczenie wodami mmoralnemi, kąpielami i klimatyczne roz- 
szerza się na wielką skalę, również dzięki ulepszonym metodom 
badania, dozwalającego na dokładne rozbiory ilościowe i jakościowe 
wód leczniczych: powstaje więc znów osobny dział: balneo- i kli- 
matoterapia. W miejscach klimatycznych zaczynają wznosić się 
wspaniałe zakłady; na wybrzeżach morskich i w okolicach, wyposa- 
żonych przez naturę w źródła lecznicze, powstają całe miasta, 
a i w tem naczelne miejsce dzierży Francja, mająca i morze i kli- 
mat alpejski i południową Riwierę i bogactwo przeróżnych zdrojów 
mineralnych. Więc też szereg lekarzy francuskich oddaje się stu- 
dyom balneologicznym, przyczyniając się niemało do rozwoju tego 
rodzaju leczenia. 

4 pomiędzy francuskich terapeutów i fannakologów wyinie- 
niamy tu przynajmniej najwybitniejszych. 

Jan Baptysta Grzegorz Barbier (1780—1865), autor 
» Principes gendranx de pharmacołogiec i » Traité clómentaire de 
matière médicale (Paryż, 1819 i 1820). 

Apolinary Bouehardat (1806—1880), który wydał »A/a- 
nuel de matière medicale, de therapeutigue et de pharmacie« 
(Dzieło to doczekało się pięcin wydań. ostatnie « 1873 roku). Re- 
daguje on też od roku 1840 »Adzznaire de thórapeuligne«. 

Jab Baptysta Alfons Chevalier (1793—1579) pracuje 
głównie w dziale chemii lekarskiej i redaguje od 1829 »Annales 
d'hygiène pnólignec. 

Adolf Gubler (1521—1879), autor mnóstwa prac farma- 
kologicznych, komentarza do francuskiej farmakopei i podręcznika 
terapii. 

Mateusz José Bonawentura Orfila (1787—1853), 
jeden z najznakomitszych toksykologów XIX wieku, autor » Zradić 
de toxicologie générales (1816), Prócz licznych dzieł lekarskich 
zasłużył się on jeszcze przoz ulepszenie pracowni naukowych w Pa- 
ryżu i inicyatywę w zakładaniu nowych, jak słynnego zbioru ana- 
tomo-patologicznego Musće Dupuytren i muzeum anatomii po- 
równawczej tamże, noszącego jego imię (Musćo Orfila). 

Edmund Feliks Alfred Vulpian (1526-1881), pisarz 
nadzwyczaj płodny, który między innemi ogłosił przeszło 200 prac 
z dziedziny patologii. fizyologii doświadczalnej, farmakologii i to- 
ksykologii. 

Prócz wymienionych wyżej, piśmiennictwo tego działu wzbo- 
gacili jeszcze: Piotr Ludwik Cottereau, trzej Coze, dziadek, 
ojciec i syn, z których ostatni, zmarły 1896 w Nancy, jest autorem 
dzieł: » //żstoire naturelle et pharmacologie des médicaments nar- 
cotique« (1853) 1 »MNecherches sur les maladies infeciienSeS* 
(1872) — Franciszek Foy, Wincenty Raspail, Józef 
Pellotier, Jan Ludwik Lassaigne, Camille Blaud (pi- 
gułki Blauda, Mehu i inni, nie licząc żyjących wspólezesnych 
badaczy i autorów, nad którymi jeszcze kart swych historya nie 
zamknęła. 

Całej plejady balneologów francuskich, którzy wydają niezli- 
czoną liczbę prac z zakresu balneo- i klimatoterapii, wymieniać nie 
sposób; wspomnę więc tylko o Janie lzydorze Bourdon 
(1796—1861), autorze dzieła » Guide amx eanx minérales de la 
France et de lllemagne (1834). Wodolecznictwem zajmują się 
Ludwik Józof Désiré Fleury (1814—1872) i Philibert 
Guottet, metodą wziewań leczniczych Jan Sales-Girons 
(1808—1879). Obok nich całe mnóstwo wybitnych lekarzy, jak 
Despine, Durand, Fardel, James, Móricourt, Petit, 
Turck i t. d. poświęca się temu działowi. 


5. Chirurgia. 


Podobnie, jak w dziejach medycyny wewnęfrznej, tak i w hi- 
storyli chirurgii wiek XIX upamiętnił się olbrzymim rozwojem. 
Wprawdzie w pierwszej jego połowie, mino znakomitych i zrę- 
cznych operatorów, których nazwiska zapisała historya po wieczne 
czasy, zajmuje chirurgia jeszcze stanowisko uboczne, jako część me- 
dycyny ogólnej, ale już wtedy widocznem jest wyraźne dążenie do 
wybicia się w odrębną, zamkniętą całość. Za to w drugiej połowie 
wioku wyzwala się ona zupełnie i przekształca w całkiem samo- 
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istną gałąź wiedzy lekarskiej, a we wszystkich jej działach doko- 
nywa się tak nadzwyczajny zwrot, że wreszcie chirurgia wysuwa się 
na pierwsze miejsce, stując się prawdziwą „sztuką“ lekarską. 
Zawdzięcza to, jak powszechnie wiadomo, trzem głównie czyn- 
nikom, którymi są: odkrycio znieczulenia nstroju, wprowadzenie 
przeciwgnilnego operowania i opatrywania, oraz wynalezienie spo- 
sobu wywołania dowolnie miejscowej bezkrwistości, dozwalającej 
operować bezkrwawo lub z bardzo tylko niewielką utratą krwi, 
a więc umożliwiającej najcięższe rękoczyny, które przedtem groziły 
Życiu z powodu nieuniknionych wielkich krwotoków. Gdy w ślad 
za tem liczba operacyi, które dawniej wprawdzie udawały się te- 


chnicznie, lecz chory ginąt z zakażenia lub upływu krwi, zmalała 
do minimum, poczyna dopiero chirurgia zbiorać niebywałe dotąd 
tryumfy. 


Już w wiekach średnich wspomina historva medycyny o bez- 
owocnych próbach wynalezienia sposobu, pozwalającego dokonać ope- 
racyi bez bolu; jednak wieki upłynęły, zenim ndało się odkryć ten 
błogosławiony środek. Jeszcze na początku XIX wieku każdy za- 
bieg chirurgiczny jest prawdziwą mączarniiy dla chorego, na którą 
niejeden zgodzić ih nie może i woli śmierć, niż nadzieję wylócze- 
nia, strasznomi okupioną torturami. Dopiero gdy Karol Jac k- 
son, lekarz w Bostonie (1805—1850), odkrył przypadkowo usypia- 
jące własności etoru, a po raz pierwszy użył go do uśpienia w roku 
1846 bostoński dentysta Wiliam Morton, datuje się nowa ord 
w chirurgii. Jak wiadomo, wkrótce już, bo w roku 1847, zastąpił 
edymburski ginekolog Sir James Young Simpson (1811—1870) 
eter chloroformem, wykrytym 1851 roku przoz francuskiego farma- 
kologu Souberainea. Uspionie chloroformowe rozpowszechnia się 
odtąd w całym świecie i do dziś wytrzymuje zwycięzko współzawo- 
dnictwo wszystkich, później w tym samym celu polecanych środków. 
O chloroformie toż słusznie wyraził się Rochard: Æ siècle qui 
s'achève a vnu nattre des dóconvertes peut-etre plus brillantes 
gue celie tà, mais il wem a pas produit de plus utiles«. 

Przeciwgnilne opatrywanie rau wprowadził do chirurgii wpra- 
wdzie też anglik, którym był, jak wiemy, słynny Sir Josef Li- 
ster (urodzony 1827), ale i tu badania genialnego Pasteura wy- 

warły przeważny wpływ i dały podstawę nczonemu angielskiemu do 
noca nowej metody: antyscptyki, z której pod koniec XIX stu- 
lecia zrodziła się, wszechwładnie dziś w salach operacyjnych całego 
świata panująva: aseptyka. 

Trzecim wreszcie, niezmiernie ważnym dla rozwoju chirurgii 
czynnikiem, jost sposób uzyskania miejscowej bezktwistości, co za- 
wdzięczamy lekarzowi niemieckiemu z Kiel, Fryderykowi 
Esmarchowi (urodzony 1823). 

Te trzy zdobycze naszego wieku rozstrzygnęły stanowczo 
o przyszłości chirurgii, stworzyły całe szeregi nowych sposobów opo- 
racyjnych, tak śmiałych i zadziwiających, o jakich przedtem naj- 
zręczniejsi nawet i najodważniojsi chirurdzy marzyć nie mogli 
W ślad za tem przyszedł rozwój chirurgii zachowawczej 
irękoczynów plastycznych, bo dzięki antyscptyce i aseptyce 
pokazało się, że niejeden członek, skazany dawniej na odjęcie 
z obawy zakażenia, grożącego śmiercią, da się jeszcze uratować, że 
niejeden, nawet znaczny ubytek da się przecież zastąpić przeszcze- 
pioną tkanką. 


A w tym kolosalnym rozwoju chirurgii pierwszo miejsce zaj- 


muje znów Francya z Paryżem i słynną szkolą w Montpelier na 
czele. Chirurgia już w pierwszej połowie XIX wieku stoi tam tak 


wysoko, ża lekarz dopiero wtedy byl uznany za biegłego chirurga, 
jeżeli odbywał, lub przynajmniej uzupełniał swe nauki we Franeyi. 
Od drugiej połowy XIX w. zaczyna się rozkwit chirurgii niemie- 
ckiej, angielskiej i innych; współzawodniczą ono z chirurgią fran- 
cuską i jakkolwiek pod koniec stulecia zrównały się 2 nią, to jc- 
dnak Francya dotrzymuje im zawsze kroku w ogolnym postępie 
i bynajmniej wyprzedzić się nie daje. 

Sławna tradycya chirurgii francuskiej sięga jeszcze 2 AAAA, 
kiedy to złotemi głoskami — passez mot l'expr ession — za pisaly 
się takie MOS jak” Littré (1658—1725) Petit WR —1750), 
Lo Dran (1685—1770), Morand (1697—1775), Louis (1723 
do 1792), Chopart (1743—1795), Desault (1744—1795), wre- 
szcie Sabatier (1752 —-1511), autor ulubionego podręcznika chi- 
vurgii w 8 tomach pod tytulem: »De la me lecine oberatowre (Pa- 
ryż, 1796). 


W dziejach chirargii francuskiej XIX wieku rozróżnić mu- 


siny dwa okresy, mniej więcej równe: pierwszy obejmujący pier- 
wszą, — drugi — drugą polowę stulecia, a miedzę graniczną mię- 


dzy obu stanowią właśnio 
wynalazki. 

W pierwszym okresie kwitnie i rozwija 
cyjna, do czego przyczyniają się głównie 


owo trzy wyżej wzmiankowano epokowe 


się technika 
wielkie wojny, 


opora- 
zacząte 
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pod konice XYIH wieku, a prowadzone dalej niemal bez przerwy 
aż do upadku pierwszego cesarstwa. W epoce tej na pierwszy plan 
wysuwają się nazwiska słynnych operatorów wojskowych i oni to 
wyryli znamienna piętno na calej chirurgii francuskiej owej doby, 
Do naukowego rozwoju chirurgii przyczynia się w opoce tej w zna- 
cznej mierze szkoła w Móntyellier, głosząc zasadę, że aby dobrym 
być chirurgiem, nie wystarcza zręcznie i szybko operować, lecz 
trzeba objąć i posiąść całość nauk iekarskich. Nie wystarczy, by 
chirurg był, jak dawniej, niejako pói-lekarzem: jomu nie wolno we- 
dle słów Boyora »zegdiger ancun des dogmes de la médecine. 


Mistrze i nezniowie szkoły tej, jak Delpech, Lallemand, Du- 
brenuil przyczyniają się nadto do wyspecyalizowama chirurgii 


pierwsi znaczą szlaki do jej bujnego nowoczesnego rozkwitu. 

Z pomiędzy lekarzy chirurgów, których działalność przypada 
po części na koniec NVWIII wieku, po cześci na pierwszą połowę 
XIN-go, największy rozgłos i to dobrze zasłużony zyskał sobie 
Larvoy, który pierwszy podał myśl niesienia pomocy lekarskiej 
na polu bitwy, zaprowadzając t. zw. ambulances volantes, a dzięki 
swej troskliwej opiece i staraniu o rannych zyskał przydomek: »/a 
providence de soldats sur le champ de batailles. Jan Domi- 
nik Larrey urodził się 1766 roku w Beaudean Jako lekarz woj- 
skowy był on nieodstępnym towarzyszem Napoleona, brał udział 
w 25 wielkich wyprawach wojennych i w 60 bitwach, od kampa- 
nii egipskiej począwszy, aż do Waterloo. Widział więc Wielkiego 
Słońca jasny wschód i krwawy zachód. Uchodzi słusznie za twórcę 
nowej chirurgii wojennej. W roku 1805 zostaje generalnym in- 
spektorem służby lekarskiej wojskowej, a po bitwie pod Wagram 
otrzymuje tytnł barona od cesarza, który w testamencie swym, je- 
szcze o nim wspominając, pisze: » C'est l'homme le pins vertneus 
gue j'aie connu«. W roku 1556, przeniesiony w stan spoczynku, 
zostaje naczelnym chirurgiem w paryskim //óte/ des „nmvadlides, 
Umiera w Lyonie 1842 roku. A mimo trudów wojennych pracnja 
on też naukowo, wprowadza wiele nowości do ówczesnej chirurgii, 
jak n. p. torsyę, jako srodek tamnjący krwotoki, lub sporządzoną 
przez siebie masę twardą, służącą do opatrywania złamań kośćl. 
Najcelniejsze jego dziolu są: »&dlation mesiorigne de larmóce de 
l Orients (Paryż, 18033; »Meémoires sur les amputations des 
membres © la suite des coups de feus (Paryż, trzy wydania, osta- 
inie r. 1808): »Ałcmożres de medecine et de chirurgie militaire« 
(Paryż, 1512) i wroszcie » CZnzgne chtrurgicale« (Paryż, 1350 *), 

Prócz Larreya notują dzieje chirurgii francuskiej pierwszego 
okresu następujących sławnych lekarzy: 

*ilip Jan Pelletan (1717—1829), następca Desnulta 
w Paryżu, gdzie dla niego założono osobną, klinikę, przeznaczoną 
dla wydoskonalema chirurgii (Cinigne de perfectionnement); 

Aleksy Boyer (1757—1833), autor Il-tomowego dzieła: 
s rare des maladies chirurgicales ct des opérations qui leur 
conviennendie (Paryż, 1814—1826); 

Karol Ludwik Stanisław Ilcurteloup (1793—1864), 
syn również dzielnego chirurga Mikołaja, wynalazca litotrypsyi, 
wiełce zasłużony około wydoskonalenia wogóle metod operacyjnych 
kamieni pęcherzowych. 

Jednym z największych chirurgów XIX wieku, znakomitym 
operatorem, wszechstronnym uczonym i niemal genialnym dyagnostą 


byl, żyjący w tej właśnie epoce, rozgłośnej slawv lekarz: baron 
Wilhelm Dupuvtren. Urodzony w Pierre- Dufficre 1777 


roku, pobierał nauki w medycznej szkole paryskiej, poczem pra- 
cował jako prosektor w Zcole de Sante, a od roku 1512 jako pro- 
fesor chirurgii wydzialu lekarskiego w Paryżu. Po śmierci Pello- 
tana został naczalnym operatorem szpitala //0/e-Dien. W epoce 
Kestauracyi w roku 1825 mianowany przybocznym lekarzom Lu- 
dwika XVTH-go, a w roku 1824 Karola X-go. wreszcie generalnym 
inspektorem uniwersytetu (Mespecteur général de l'université). Umarł 
1835 roku. Cieszył się ogromną wziętością, dzięki niesłychanej te- 
chnice operacyjnej, zimnej krwi i bystrości spostrzegawczej. Po za 
tom pracował wiele naukowo, studyując głównie anatomię opisową, 
patologią chirurgiczną i anatomię patologiczną. Jemu zawdzięcza 
chirurgia wynalazek liezuych narzędzi i metod operacyjnych. Jest 
on pierwszym, który wykonywa podwiązanie wielkich tętnic, a w roku 
1312 robi pierwszą resekcye szezęki dolnej, oraz nieco później po- 
leca metodę podskórnego przecięcia mięśnia mostko-sutko-obojczy- 
kowogo. W latach 1825 i 1826 dokonywa szerogu porównawczych 
doświadczeń między sposobem wyjęcia, a spychania zaćmy, a prace 
jego nad tętmakiem urazowym do dziś dnia mają swoją wartość. 
Z pośród licznych dzieł, jakie pozostawił, najcelniejsze są: > Zrażi 


1) Zasługi Larreya uczcił naród francuski wspaniałym posa- 
giem bronzowym. wykonanym przez słyanego Dawida d'Angers, 
wzniesionym w dziedzińcu paryskiego szpitala Vul-de (rrdce. (Przy- 
idsek autora). 


6 Maja 1905. 
theorctigue et pratique des blessures par armes de guerres 
(Paryż, 1834); »Lepons orales de clinigue chirurgicale faites 
a lHôtei Dieus (Paryż, 1831), oraz podręcznik ogólnej chirurgii 
operacyjnej. 

Dzielnie współzawodniczą z Dupnytrenem: Jan Bapty- 
sta Franeiszok Léveillé (1769—1829), autor podręcznik: 
chirurgii, wydanego w 1812 roku; Baltazar Richerand (1779 
do 1840) i Filibert Józet Roux (1780—1854), chirurg 
w Beaujon, uczeń wielkiego Bichata, członek Instytutu, bardzo 
zręczny operator, który pierwszy odważył się wykonać stafilorałię 
i wiele innych oporacyit plastycznych. 

Jakób Delpech (1772—1832). On to zasto owal w lecze- 
nin stopy końskiej podskórne przecięcie ścięgna, udoskonalił wiele 
rękoczynów ortopedycznych i pierwszy zwrócił uwagę na gruźliczą 
naturę małym Potti. 

Achilles Flaubert (1784—1846) w Rouon, pierwszy 
w liuropie wykonał w 1655 roku szow kostny, polecany przez amc- 
rykańskiego chirurga Motta. 

Jakób Lisfrane (1790—1846), znany przez swą odmianę 
operacyi Uhoparta na stopie. 

Klaudyusz Franciszek Lallemand (1490— 1853: 
w Montpellier, głośny z prac w zakresie operacyi dróg moczowych, 
równie jak Ludwik Józef Sanson (1790—1841); Jan Ci- 
vialo (1793—1867), który wydoskonalił metodę operacyjną ka- 
mieni moczowych i Piotr Salomon Sćgalas (1792—1875), 
który znów ulepszył instrumentarynm do litotrypsyi. 

Karol Gabryel! Pravaz (1791—1359), wynalazca me- 
tody wstrzykiwań podskórnych, którego nazwisko po wieczne czasy 
związano z podaną przez niego w tym celu, powszechnie znaną 
strzykawką. 

Juliusz Cloquet (1790—1883) autor: » Recherches sur 
les causes ct lamalonie des hernies abdominales«, 

Z metodą doszezetnej plastycznej operacyi przepukliny wy- 
stępuje w roku 1829 D. G. Belmas (1793—1864) i Piotr Mi- 
kołaj Gerdy (1797—1856) w dziele pod tytułem: »De ła cure 
radicale de la hernie inguinale* (1850). 

Alfred Armand Ludwik Marya Velpeau (1795 do 
1867), autor podręcznika anatomii chirurgicznej, udoskonala wiels 
opatrunków i operacyi, jak: wyłunszczanie w stawach, przecięcie 
ścięgna i t, p. 

Jan Zulóma Amnussat (1796—1856), głośny operator pa- 
ryski i wszechstronnie wykształcony lekarz. Poleca na nowo sectio 
alta w 1882 roku, stosuje szew jelitowy przy operacyi po raz 
pierwszy w 1305 roku, wreszcie robi liczne i ważne doświadczenia 
nad centerotomią, nad wtargnięciem powietrza do żył, nad lecze- 
niem krwawnie (hemoroidów), wyłuszczaniem guzów macicznych, 
oporacyami zwężeń cewki moczowej, wad wrodzonych pochwy it. d. 

Józof Gensoul (1797—1853) w Lyonie, wsławił sią głó- 
wnie jako zręczny operator kamieni pęcherzowych i przepuklin. 
Ulepszył wiele rękoczynów plastycznych 1 po raz pierwszy wykona 
w roku 1826 calkowite wypiłowanie szczęki górnej. 

Filip Fryderyk Blandin (1798—1849), znany ze swych 
badań anatomicznych, które pogłębiły tę nankę. 

Józef Leroy dhtiolles (1798—1560), zasłużony za- 
równo z Civiałem i Ieurteloupem około rozpowszechnie- 
nia litotrypsyi. Podał wiele nowvch narzędzi, wprowadził na większą 
skalę stosowanie w lcezoniu gaiwanokauteru i pierwszy zaczął uży- 
wać galwanopunktury przy tętniakach i zwężeniach cewki moczowej. 

Gabryel Guillon (1798—1881), wynalazca przyrządn pro- 
stującego przeciwko skrzywieniom kręgosłupa i nowych meiod ope- 
racyjnych dla leczenia chorób dróg moczowych. 

Antoni Józef de Lamhballe (1799—1867) znany ze 
swych plastycznych operacyi przetok pęcherza i kiszki odchodowej, 
oraz ze swego szwu jelitowego. Wydal: » Zrano thdorigne et pra- 
tique des maladies chirurgicales du canai intestinals (1820) 
i»Szwy linvagination et les sutures inteslinales». 

Stanisław Langier (1799—1872), który w roku 183 
podał nowy sposób leczenia przetok łzowych, polecał wsysanie zaćmy 
(aspiralio), a próez tego ogłosił wiele prac z różnych działów chi- 
rurgii. 

Po tych wszystkich głośnych cehirurgach, o których powie- 
dział Boyer: »grace au nombre el à lactiwite de ces travatlleurs, 
au ginie de ces hommes delile, la reformie se répend partout 
et la chirurgie subit une première métamorphose en suivant sa 
marche malurelle«, następuje młodsza generacya chirurgów, uro- 
dzonych już w SIX stuleciu, którzy wraz z tamtymi popychają 
ciągłe naprzód francuską sztukę chirurgiczną, a wreszcie pokolenie 
najmłodsze, pratujące jaż w drugim okresie rozwoju chirurgii XIX 
wieku i korzystające w całej pełni z owych trzech główuych wy- 
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nalazków, o jakich wspomniano na wstępie niniejszego rozdziału. 
Wymienimy ich tn pokrótce w porządku chronologicznym. 

Juliusz René Gućrin (1501—1886), założyciel zakładu 
ortopedycznego w Paryżu. 

Jan Baptysta Lucyan Baudens (1501—1557), lekarz 
wojskowy, ulepszył wiele sposobów operacyjnych, brał udział w woj- 
nie krymskiej. 

Amadeusz Bonnet (1802—1858), wynalazca oporacyi 
wyłnszczenia gałki ocznej i autor dzieła o chorobach stawów pod 
tytułem: » Zrażłć des maladies des arliculations« (1945). 

August Vidal de Cassis (1803—1856), którego uczniem 
był słynny Bardeleben; wydał 5-tomowe dzielo: » Traité de pa- 
ihologie externe et de médecine opéraloires (1988—1541); wyna- 
lazł spinki (serres fines) do operacyi stulejki i podał metodę do- 
szczętnej operacyi żylaka powrózka nasiennego (varicocele). 

Jan Gaspard Goyrand (1803—1866) w Aix, wynalazca 
wieln ważnych nowych metod operacyjnych w zakresie chirurgii 
kości i stawów, oraz przetok moczowych. 

Karol Emanuel Sćdillot (1804—1883) w Strasburgu, 
wydał cenne prace o zwichnięciach w stawach, operacyach plasty- 
uznych, gastrotomii i wrotrotomii. 

Karol Marya Edward Chassaignac (1805—1879), 
wynalazca metody dronowania ran, rozpowszechnionej odtąd w ca- 
lym świecie, sposobu podokostnowych resekcyi kości. opartego na 
badaniach Flonrensa nad czynnością i rolą odżywczą okostnej. 
Sposób ten pozwala odtąd na zachowanie członków, które dawniej 
musialy być odjęte, słusznie też nazywają Ohassaignaca twórcą 
chirurgii zachowawczej. Ogłosił poważne dzieło: » 7ra pratique 
de la suppuration el du drainage chirurgical.. 

Józef Franciszek Malgaigne (1806—1s65), autor 
bardzo rozpowszechnionego w swoim czasie podręcznika chirurgii. 

Najwybitniejszym z pośród tej plejady chirurgów jest August 
Nólaton (1807-—1873) od roku 1851 profesor klmiki chirurgi- 
cznej w Paryżu, a od 1866 przyboczny chirurg Napoleona ILL, 
w roku zaś 1868 mianowany senatorem Należy bezsprzecznie do 
najznakomitszych chirurgów, zażywa sławy bystrogo dyagnosty i bie- 
głogo operatora. Popularność jego wzrosła jeszcze bardziej po uda- 
nej szczęśliwie operacyi Garibaldiego, któremu tkwiącą głęboko 
w nodze kuię wyśledzi przy pomocy swego nowego zgłębnika o por- 
tolanowej główce. Z pośród licznych jego prac zasługują na uwagę: 
»ulenienis de pathologie chirurgicales (344); » Traite des tu- 
meurs de la mamelles (1339); pisał toż wiele rozpraw z zakresu 
operacyi ocznych i operacyi narządu moczowego. 

Nad chirurgią dróg moczowych pracują: Leon Klemens 
Voillemier (1809—1875), autor: » Zrazie des maladies des voies 
urinaires« (18683) i August Mercior (1811—1882). 

Alfons Guérin (1817—1895) wprowadza w roku 1878 
opatrunek z waty. 

Arystyd Verneuil (1823—1895), należący również do 
najwybitniejszych chirurgów ostatnich czasów, wynalazł kleszczyki 
do tamowania krwi (pince hemostatigue), robił cenne doświadcze- 
nia nad stosowaniem jodoformu w ropniach i prócz wielu rozpraw 
kaznistycznych wydał 5-toimowe dzieło: »Memoires de chirurgies 
(1877—1885). 

Ludwik Ollier (ur. 1825) w Lyonie, zasłużony w dziale 
chirurgii kości, autor dzieł: » /vade expérimental ci chinigne de 
ła aćgenerattom des os et de la production artefcicdie du tissus 
ossemx« (1867) 1 » Des resections des grandes articnialions« (1810). 

Leon Klemens Le Fort (1829—1893) ogłosił cenne 
prace o wypiłowaniu stawu kolanowego, biodrowego i trepanacyi 
czaszki. 

Metodę Lis te ra rozpowszechnił we Francyi Lukasz ham- 
pionnićre w swoim szpitalu paryskim » Zarzhożsiore« 9), a w ślad 
za nim poszli zaraz inni wybitni chirurdzy, jak: Trólat, Ri- 
chet, Labbé, Lannelongue, Póan. Wszyscy ci, a oprócz 
nich jeszcze: Giraldćs, Petrequin w Lyonie, Morol-La- 
vallć, Nicaise, autor 250 prac, Laborie, Gosselin, Ri- 
chard, Follin, Lótićvent, Tilluux, Róverdin, Guyon 
dodali blasku chirurgii francuskiej, utrzymując ją ciągle na wyży- 
nie i zbogacili cennemi dziełami piśmiennictwo naukowe, a niektó- 
rzy z nich, żyjący jeszcze, pracują obeenio dalej, by dopiero kiedyś 
przejść chlubnie do listoryi. (G, d. n.) 
», Hópital Lariboistćre zbudowany 1846 -L683, nazwany tak na 
cześć hrabiny Larbarsiere, która ofiarowala blisko 3 miliony franków 
na ubogich chorych. (Przypisek autora. 
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VIII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Przy niezwykle licznym — jak na nasze stosunki — udziale 
członków odbyło się w sobotę ubiegłą V zwyczajne Walne Zgro- 
madzenie Towarzystwa Samopomocy lekarzy w wielkiej 
sali „Domu lekarskiego“, na które, prócz kolegów z prowincyi, przy- 
byli także: prezes „Reprezentacyi lwowskiejś Dr Tatarczuch i re- 
daklor „Głosu lekarzy“ Dr. Mikołajski. Wszystkie punkta porządku 
dziennego wywołały nader ożywioną dyskusyę, tak, że obrady, rozpo- 
częte o 5-tej po południu, przeciagnęły się do godziny 91/, wieczorem; 
poczem przy wspólnej skromnej kolacyi omawiano Jeszcze wiele zaga- 
duień społecznych i zebrano składkę na «rannych i głodnych« w Kró- 
lestwie Polskiem. 

Walne Zgromadzenie przyjęło przez aklamacyę gorące podzięko- 
wanie, wyrażone przez prezesa prof. Jordana profesorowi Nowa- 
kowi za doprowadzenie do skulku budowy wspaniałego »Domu lekar- 
skiogos, jak również redakcy! »Giłosu lekarzy za świelne prowadzenie 
jedynego dziś pisma polskiego, poświęconego sprawom zawodowym le- 
karskim; przekazało liczne aktualne wuioski do wykonania Wydzia- 
lowi i wybrało na rok bieżący następujący Zarząd główny: prezes: 
prof. Jordan; I wiceprezes: prof. Ziembicki; Il wiceprezes: dr. Bo- 
gdanik; sekretarz: dr. lLangie; zastępca: dr Flis; skarbnik; dr. 
słapa; wydział: dr. Braun, dr. Hirsch Dawid, dr Żydło wicz, 
kom. kontrol.: dr Bernadzikowski, dr Bielański, dr. Schoen- 
gut; sąd polubowny: prof. Giechanowski, dr. Jaugustyn, dr. Lust- 
garten, prof Łazarski, dr. Woyciechowski. 


Według sprawozdania Administracy: znaczkow receplowych, prze- 
dłożonego Prezesowi Tow. samop. lek., sprzedano w l kwartale 1905 
roku 69,475 znaczków 4 hulerzowych, oraz 14,500 znaczków 1 hale- 
rzowych, od 18/3 do 12/4 1905 czyl razem 83,875. 

Dr. Langie, sekretarz genetalny. 


IX. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 4 maja. 
* Pojutrze, d. 6 b. m. rozpocznie się w mieście naszem dwu- 
dniowy Zjazd balneologiczny, zwołany przez «Towarzystwo balneolo- 
giczne polskie«, Ten pierwszy krok nowo - powstałego Towarzy: Lwa, 
a niemniej i treść zapowiedzianych odczytów, dowodnie a chlubnie 
świadczą, że zanilerzony zakres dzialalności jego me ograniczy się 
tylko do postępu administracyjno-organizacyjnego naszych zdrojowisk 
i uzdrowisk, lecz że zamierza ono oprzeć rozwój balneo-klimatoterapii 
krajowej na podstawie teorelycznej i na ścisłych badaniach nauko- 
wych. Witając serdecznie czlonków Zjazdu w imieniu lekarzy krakow- 
skich, życzymy im z szczerego serca bogatego plonu dla rozwoju umie- 
jętnej balneologu, od którego w znacznej mierze zależy pomyślność 
tak ważnej gałęzi ekonomieznej w Galicyi. 
* Między 11 a [8 września b. r. odbędzie się w Petersburgu 
V-ty międzynarodowy Zjazd położników i ginekologów. 
Komitet urządzujący z prof. Ottem na czele zwrócił się do kol. prof, 
Marsa z prośba o zorganizowanie narodowego Komitetu polskiego 
] z gorącem wezwaniem ginekologów polskich do udziału w tym Zje- 
ździe. Komitet polski już się ukonstytuował, a do składu jego weszli: 
Ma rs(przewodniezący), bylieki,Kosmiński, Festenburg, Kwiat- 
kiewiez, Stroynowski 1 Sołowij — że Lwowa; Jordan, Ro- 
sner i Dobrowolski — z Krakowa; Borysowicz, Jaworski, 
Neugebauer i Stankiewicz — z Warszawy; Święcicki i Po- 
morski— «z Poznania. Ginekologowie polscy, zamierzający wziąć udział 
w tym Zjeździe i zapowiedzieć odczyly, raczą się zgłosić Jak najśpie- 
szniej albo wprost do przewodniczącego kol. prof. Marsa (Lwów, ul. 
Kościuszki. 14), lub leż do kolegów: Borysowicza (Warszawa, ul. 
Szpitalna, 5), Święcickiego (Poznań. pałac Działyńskich), Jordana 
(Kraków, ul. Sławkowska, 1). 
* Nominacya Dra Jana Piltza na profesora psycuiatryi w U. 
Jag. została już podpisana przez cesarza i w tych dniach będzie oglo- 
szona w dzienniku urzedowym 
* W ostaltum Nrze »Przegl lekar.» nadmieniliśmy, że «Gazeta 
lekarska», wobec groźby zbliżającej się cholery, powzięła chwalebną 
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wyśl zwołania wiecu lekarskiego w Królestwie polskiem, w celu ob- 
myślenia sposobów i środków najskuteczniejszego zapobieżenia i zwal- 
czania zagrażającej groźnej epidemii. Myśl ta jest tem więcej na cza- 
sie, że Królestwo jesl znacznie ogolocone z lekarzy. a z drugiej strony, 
jeśliby obawa się ziścila, Lo wobec toczącej się wojny, ruchu wojsk, 
byłaby epidemia cholery, jak to uczy doświadczenie lat ubiegłych, bar- 
dzo rozszerzoną i bardzo morderczą. Myśl rzucona wywołała żywy 
oddźwięk w prasie politycznej i zdawałoby się, że wobec wytężonej 
pracy i uwagi rządu rosyjskiego w kierunku toczącej się wojny, nie 
tylko przyzwolenie na wiec, lecz samorzutne powołanie społeczeństwa 
do własnej obrony jest elementarnem zadaniem władzy w Królestwie 
polskiem i — ufajmy, — Że tak się stanie; jeśli jednak jest coś, co 
nas niepokoi, że się tak może me stać, to te liczne zarządzenia w rdzen- 
nej Rosy: (p. Nr. 14 » Rus. Wracza»), rozwiązujące zgromadzenia, za- 
kazujące odczytów o cholerze, pouczeń zwierzchności gminnych o jej 
zapobieganiu, słowem odsunięcie lekarzy od wszelkiej akeyi zaradczej. 
Ufajmy, Że jenerał Maksymowicz ocem inaczej zamiary lekarzy pol- 
skich i uatwi im zadanie obrony kraju pozostawionego jego pieczy. 

* Pierwszy międzynarodowy Kongres anałomów odbędzie się 
w Genewie między 7 a 10 sierpnia. 

* Pierwszy miedzynarodowy Kongres psychiatrów i neurologów 
odbędzie się we wrześniu 1907 r. w Amsterdamie, 

* Czytamy w „Nowośliach* (2 b. m.) że Rada lekarska przy 
rosyjskiem ministerstwie spraw wewnętrznych uchwaliła pozwolić le- 
karzom zagranicznym na wykonywanie praktyki lekarskiej w pograni- 
cznym pasie Gubernii kaliskiej, o ile władza miejscowa uzna tego po- 
lrzebę ze względu na dobro mieszkańców. 

O ile nam wiadomo, przyzwolenie takie zostało wydane nie- 
tylko dla gubernii kaliskiej i nietylko w pasie pogranicznym, lecz 
obejmuje ono cale państwo rosyjskie i trwać będzie do końca obecnej 
wojny. 

* Niemiecki związek nauczycielek-abstynentek wydał monografię 
o szkodliwości używania alkoholu i rozesłał tę broszurę do magistra- 
tów miejskich z prośbą o rozdanie jej matkom i zarządom szkół 
ludowych. 

* Świeżo zakończony Zjazd chirurgów w Berlinie był nader 
liczny. Liczba zgłoszonych odczytów była tak wielka, że zarzad zmu- 
szony był zmienić porządek dzienny: Zjazd powziął uchwałę, ażeby 
liczba odczytów na tych Zjazdach nie przekraczała 70 i w takim razie 
jeden odczyt trwać będzie 18 minut wraz » dyskusyą, Zachodzi islotna 
potrzeba uczynienia tych Zjazdów dluższymi. 

* 77 me Zgromadzenie niemieckich przyrodników i lekarzy od- 
będzie się w Meranie od 24 do 30 września b. r. 

* Między 10 a 16 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach ospy: w powiecie cieszanowskim i tarnowskim (po I gm.) — 
W tymże czasie stwierdzono dur osutkowy w następujących po- 
wialach Galicyi: buczackim, czortkowskim (po 1 gm.), dobromilskim 
(2 gm.), drohobyckim (3 gm.), grodeckim, horodeńskim, jarosławskim 
(po 1 gm.), jaworowskim (3 ga.), kamioneckim, lwowskim po (2 gm.). 
nadwórniańskim (4 gm.), niskim, przemyskim (po 1 gm.) przemyślań- 
skun (2 gm.), przeworskim, rawskim (po 1 gm.), skałackim (3 gin.) 
stanisławowskim , staro samborskim (po 1 gm.). stryjskim (2 gm.), tar- 
nopolskim (1 gm), HUumackim (2 gm.), turczańskim (4 gm.), zaleszczy- 
cekim (2 gm.), złoczowskim (1 gm.), żółkiewskim (3 gm). 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Rodriguez mian. został kiero- 
wnikiem kliniki lekarskiej w Kadyksie. Prof. nadzwyczajny Linde- 
mann mian. profesorem zwyczajnym w Kijowie. 

Nekrologia. Dr. Roman Wieczorek, |. 64, zmarł w Gnieźnie. 
Dr. Garcia Duarte. prof. chirurgii zmarł w Grenadzie. Dr. Basch, 
prof. doświadczalnej patologii, zmarł w Wiedniu. Dr. Castiglioni: 
lekarz naczelny austryackiego Lloydu, zmarł w Tryeście w 61 r. życia. 

Bibliografia: 

— Gazeta lekarska Nr. 15. Pawiński i Korzon: O dzia- 
laniu teocyny w chorobach serca i nerek. Moraczewski: Przyczynek 
do charakterystyki t. zw. fosfaturyi (dok). Bornstein: Z kazuistyki 
neurologicznej (c. d.) 

— JDreegląd higieniczny Nr. 5. Krzyżanowski: Sprawo- 
zdanie miejskiego biura sanitarnego w Buczaczu za rok 1904. Pręgo- 
wski: O pożytku z łaźni (dok.). Bier: Ujemne strony higieniczne 
targu mlecznego w miastach większych i środki zaradcze przeciw nim. 
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— Kronika lekarska Z. 8. Sedziak: O postępach w laryn- 
gologii i rynologii w ostatnich 25-ciu latach ze szezególnem uwzglę- 
dnieniem piśmiennictwa polskiego (c. d.). Niedzielski: Postępowanie 
chirurgiczne w przypadkach złamań sklepienia czaszki (e. d.). 

— Głos lekarzy Ńr. 9 zawiera: Spór lekarzy z technikami den- 
tystycznymi. — W sprawie lekarzy kolejowych (e. d.). — Statnt Towa- 
rzystwa higienicznego. — Ustawy i rozporządzenia sanitarne, — Z to- 
warzystw naukowych. 

— Czasopismo lekarskie Nr. i: O podskór- 
nem stosowaniu salicylanu sodu przy reumatyzmie wielostawowym. 
Mogilnieki: Błonica w przebiegu płonicy. Poczobut: O lecznictwie 
ludowem i o chorobach nerwowych wśród ludu. 

— Casopis lekari českých Nr. 17. Slavik: Urażda opilebo 
muže utiznutim plodidel a utopenim. Zahadny pachatel se sam 3 leta 
před vrażdou kastroval hřebem v poruše duševni. Duševni stav pa- 
chatele. 

— La Presse médicale Nr. 31. Lemoine: Rola cukru w od- 
Żywianiu. Blois: Leczenie rwy kulszowej prądem elektrycznym. R om- 
me: Komórka rakowa i teorya pasorzytnicza raka. 

— Nr. 82. Lévy: Nasieniotok i jego leczenie. Reedukacya psy- 
chiczna i leczenie somatyczne. Siegel: Leczenie gruźliczych gruczo- 
łów szyjnych. 

— Berliner klin. 


4. Lidmanowsk 


Wochenschrift Nr. 17. Heubner: Leczenie 
kapielowe w wieku dziecięcym. Koblank: Wodoleczenie a czynno- 
ściowe zaburzenia żeńskiego narządu rodnego. Brat: Znaczenie leczni- 
cze przyrządu do wdychiwań tlenu. Unger: Przyczynek do nauki 
o obojnactwie. Pick: O gruczolaku męzkich i żeńskich gruczołów 
piciowych przy obojnactwie prawdziwem i rzekomem. 
Wiener klin. Wochenschrift Nr. 17. Burkard: Przyczy- 
nek do sprawy pierwotnych włókniako-mięśniaków więzadła szerokiego. 
Bail: Odporność agresynowa przeciw pratkom duru i przecinkowcom 
cholery. Kikuchi: Odporność agresynowa przeciw dysenterycznym 
prątkom Shiga-Krusego. Pirquet i Schick: W sprawie agresyny. 
— Münchener med. Wochenschrift Nr. 17. Riedel: O lewo- 
stronnym bolu żołądka. Lange: Znaczenie zdjęć róntgenowskich dla 
Payr: Zapalenie wyrostka robaczkowego i zatorowe scho- 
Klapp: Uruchomienie stężałych i wyciągnięcie przy- 
Kapsammer: 


ortopedyf. 
rzenia żołądka. 
kurczonych stawów zapomocą przyrządów ssących 
Przemiany w rozpoznawaniu czynnościowem wydolności nerek Doer- 
fler: Dalsze doświadczenia nad zapaleniem wyrostka robaczkowego, 
w szczególności ze względu na wczesną operacyę. Lauenstein: Nie- 
bezpieczeństwo układu odwrotnego trzew przy operacyach macicznych. 
Rieder i Rosenthal: Dalsze postępy w momentalnem rónigeno- 
wskiem fotografowaniu. Grashey: Źródło pomyłek i rozpoznawcze 
trudności przy badaniach rónigenowskich. Kochmann: W sprawie 
znieczulania morfinowo-skopolaminowego. Rothfuchs: W sprawie znie- 
Israel: Wgłobienie jelit i nowa 
Schneiderlin: Doszczętna 


czulania tlenowo-chloroforuiowego. 
bezpieczna metoda operacyjna leczenia. 
operacya wrzodu podudzia. 

— Deutsche med. Wochenschrijt Nr. 17 Mikulicz: Znaczenie 
X-promieni dla chirurgii. Schjerninig* Zużytkowanie X-promieni na 
wojnie. Rumpf: Wynik stosowania X-promieni w medycynie wewnę- 


trznej. Freund: Znaczenie X-promieni dla położnictwa i ginokologii. 
Schmidt: X-promienie w leczeniu chorób skóry Reyher: Znaczenie 


X-promieni w pedyatryi. Miller: X-promienie na usługach denlystyki 
LŁevy-Dorn: Rozwój techniki róntgenowania. Kiimmell: Doświad- 
czenia nabyte z 1000 operacyi zapalenia wyrostka robaczkowego (dok.). 

Redakcya otrzymała. Sprawozdanie 7 działalności Towarzystwa 
kolonii letnich w m. Warszawie za r 1904. — Majkowski: Busko — 
wody siarczane solno-wapienne, sól gorżką i jod zawierające. 


AD ŁEKARSKI. 
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Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego a ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 17 (od dnia 23AV do 29/IV) urodziło się dzieci: żywo: 


ch}. 23, dziew. 28; nieżywo: chł. —, dz. 2. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 33, kob. 18; zamiejscowych: męż. 19, kob. 13. 


Przyczyna śmierci: |) niedostateczny rozwój: miejscowych 2, 


obcych —. 2) graźlica: miej, 16, ob. 12. 3) zapalenie płuc. miej. 4, 
ob. 2. 4) dławiec i błonica: miej. —, ob. 2. 5) krzlusiec: miej. — 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osutkowy: miej, —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 3, ob. 1. 14) cho- 


miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. —, ob. —. 17) inne chorohy zakaźne: 
miej. 4, ob. 2. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. 3, ob. —. 20) choroby narzadu krażenia: 
miej. 4, ob. 2. 2l) nowotwory: miej. 1, — ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej, 11, ob. 7. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
2, ob. 1. 24) śmierć gwałtowna: miej. 1, ob. 1. Razem: miejsco- 
wych 51, obcych 32. 


lera swojska: 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 10 maja, o godzinie 6 wieczorem, w Domu Tow- 
rzystwa , posiedzenie nadzwyczajne. Na porządku dziennym 
odezyty: 1. Kol. prof, Dr. Ros „O bolach między- 
miesiączkowych*. 2. Kol. Dr. Borzęckiego: „Kiedy mo- 


'nera: 


żemy osobnikowi, który przebył kiłę, pozwolić na zawarcie 
związków małżeńskich“. 


Zapiski przemysłowo - lekarskie. 


Franzensbad. Zarząd tego SIA rozpoczął w r. b. wylwa- 
rzać rodzimą (rancensbadzką sól borowinową we własnych zakładach, 
tak że obecnie można sól tę sprowadzać wprost z zarządu. Jak wia- 
domo, zdrojowisko to należy do najznakomitszych w zakresie kapieli 
borowinowych, do których posiada przeszlo 8 milionów metrów sz. 


najlepszej na kontynencie borowiny i których wydaje w miejskich ła- 
zienkach w sezonie letnim corocznie 150,000. Oczywiście tych kapieli 
nie zastąpi użycie soli borowinowej; niemniej nadaje się ona wybor- 
nie do leczenia wstępnego i do doleczania. 

Żelazo wypada nieraz podawać u takich chorych, u klórych 
wskazanem jest równocześnie leczenie jodem. W takich razach, p. 
u iuedokrwislych dziec) zołzowalych, okazały się najpraktyczniejsze 
pigułki Blancarda, zawierajace jodek żelaza i będzie oddawna ulu- 
bionym środkiem lekarzy francuskich, który wskutek tego stał się na 
północy Francy, w Bełgu 1 w Holandyi lekiem niemal ludowym. 


n. 


oris. za * 
jlepsza i naturalną. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 


Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf be, 
Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowinyi 


Lwów, Sykstuska 31, 


F] 2>: 
ER Woda FE 
ZĘ p _e 4 E EE 

— $a - 
2 Krościeńska =; 
dan 8d SM 
EFE ze zdroju Stefana FREE 

są 

z a Ę o bardzo korzystnym składzie chemicznym i nader 3 PRA 
FE milym smaku, poleca się jako woda krajowa opiece EZ 
a i pamięci P. T. lekarzy polskich. NSE 


Kraków, Grodzka 48, 
| 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
N y 
AILEPSZY ŚRODEK LE 


mutra ANDREAS SAXLEHNER ervers 


;A FIRMĘ ĘTYKIEC 


Nr. 18. 
POZE PPZYYTTYYPR 
+ SYNAPIZMY »AUSTRIA« 


polecone przez 


Hi Szanowne Krakowskie Towarzystwo lekarskie 

4% wy cabia 167 
DUSSELDORFSKA FABRYKA 

H KRAKÓW - ZWIERZYNIEC. 

„Wni Panowie Lekarze racea łaskawie po- 
lecać do użytku ten jedyny wyrób krajowy 
polski, lepszy i tańszy od wszelkich luigollotów 
i Rigolletów zagramicznych*. 

|) 


RPP PPPPPPPPPPPPPRS * Cide 


SPPPPPPPPPoS 


| stRUP_ KYPOPROSPAM SYRUP HYPOPHOSPHIT 
comp. Dr. EGGER 


zawiera w jednej łyżeczee żelaza 0'05, a 0:10, 
potasu 006, sodu 0:06, chininy 0005, i strychiny 
0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
farmakopei Unit. St. 


jest dziel- 
8. Hypophosphit comp. Dr. Egger iia szoa. 
kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, 
rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
wiey, zołzach jest nieoeenionem tonicum dla ozdro- 
wieńców; bywa też podawany w pierwszorzędnych 
klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- 
Ebinga, prot. Felserreicha, prof. Fingera, prof. Mra- 
teka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. 


Cena za jedną 600 gramową flaszkę 4 koron 80 hal 
m jedną 260 gramową flaszkę 2 korony 40 hal. 


| Główny skład: 96. Ge"5i_ wschodniej 


* w aptece Piotra Mikola- 
scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


Główny skład I wyrób 


Apteka „,Reichspalatin* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


6 Maja 1905. 


Laboratoryum ohem. farm. Eugenlusza 
Matuli, Radomyśl koło Tarnowa, pole- 
©a jako znakomity środek dyetetyczny: 


„STOMACHIN* 


który w zaburzeniach żołądkowych 
działa znakomicie. Ułatwia trawienie, 
wzmaonia, zwiększa apetyt, etc. 


Wyrablam dwojaki a to: sam Jako Stomachl- 
oum | z dodatkiem Aold. cynamillo. a to 0.35. 
na 200 gramów. rad użyola: 2—3 razy dnla 
mały kiellszek. — Cena =K flaszki 2 koron. 
Całej 4 koron. — Do nabycia w aptekach. — 
Próbki dla WWPP. Lekarzy gratis | franco. 


Wi zi 


Š E M 


KAROL GUST. HILDEBRANDT 


154 Kraków, Plac Szczepański 8. 
l. Galicyjski Zakład techniczny szklanych wyrobów naukowych. 


Przyjmuje wszelkie naprawy. 


mok -| 
nagrodzony dypłomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsvlii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból usmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
anoite w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść la z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, rerwobdlach itp, 
poleca się jako środek zewnetrzny, 
szybko dzialajacy! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wala lub fanela, 

Expedyowaną bywa, tylko w slo- 

ikach oryginalnych po cenie I kor. 
40 i wiekszych po 5 koron. 
i próbki dła WPP. Le- 
karzy na Zadanie franko. przesyla 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa, 


Składy we wszystkich aptekach. 
[ESTE TYT | 


broszury 


WIE 
ZARZĄD ZAKŁADU KĄPIELOWO-ZDROJOWEGO 


W CIECHOCINKU 


niniejszem ogłasza o otwarciu zakładu w dniu 6/21 maja na przeciąg czasu cztoroch miesięcy. 


l-szy sezon trwa do 80-go 


czerwca, ll-gi do 15-go sierpnia i I-ci do Zl-go września włacznie. Mieszkania w I i III sezonie znacznie tańsze. Wody 
ciechocińskie jada-hramo-słone szczególnie sa pożyteczne w cierpieniach: skrofulicznych, reumatycznych. kobiecych i innych. 
Niema dziecka, któreby nie potrzebowiło kapieli ciechocińskich. Zakład wydaje kąpiele: solankowe. horawinowe (błotne), 
kwasowęglowe, elektryczne, świetlne, parówki, tuszówki i inhalacye. Ńprzedaż wód mineralnych, kefiru i kumysu. Poczta, 
telegraf, kościół, cerkiew, hotele, dostateczna liczba willi, wygodnie urządzonych, restauracyo, kawiarnie, handel wszelkimi 
produktami, rzeźnia pod kierunkiem lekarza weterynaryi, elektryczne oświetlenie, wodociag, teatr (operetka), czytelnia 
w kurhauzie, orkiestra, obszerny park, spacery pod Teżniami, na wale ochronnym i nad Wisłą i inne dogodności. Roczny zjazd 
kuracyuszów do 10,000 osób. Cichocinek łączy się odnoga Drogi Zelaz. Warsz.- Wiedeńskiej z pograniczona stacyą „Aleksandrów“. 
188 Komunikacya ze wszystkimi pociągami warszawskimi i zagranicznymi. 


og 


